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I. CENTRO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

1.- Observacion relativa a:
No existe separacion entre menores y adultos. Tampoco por edad ni plan de intervencion.
Respuesta:

En este aspecto se puede seialar que a partir de los cambios producidos en el CMN a raiz
del término anticipado del convenio con el Organismo Colaborador Acreditado (OCA)
Cercap, los que consideran el traspaso de la intervencidon directa a Sename, se ha
frabajado una nueva segregacion interna, la que considera como ejes fundamentales el
andlisis del nivel de complejidad del joven, lo que incluye la trayectoria delictual, la
estabilidad conductual, los conflictos relacionales del joven, asociados a la variable edad.
De la conjugaciéon de estos elementos se han puesto en funcionamiento 3 casas
destinadas a jévenes de alta, mediana y baja complejidad, con segregaciéon interna
entre menores y mayores de edad en pabellones diferenciados, con una poblacién total
del centro a fecha de hoy de 60 jévenes.

Cabe destacar que dentro de este contexto inicial de instalacion, que modifica en
modelo mixto de intervencién a uno de administracién directa, el CMN deberd desarrollar
y profundizar su actual propuesta de segregacion, teniendo presente consideraciones
técnicas que apunten a consolidar un enfoque diferenciado de intervencion.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

1.- Observacion relativa a:

La dotacién se ha mantenido irregular, lo cual se corrobora con la informacidon que
entregan diariamente los coordinadores de turno en el “reporte diario”, alli se evidencian
permanentes alteraciones en la dotacidn comprometida por estdndar; es decir 03 ETD
diurnos y ETD nocturnos por casa, 01 coordinador de casa en el turno diurno y 01
coordinador general en el turno nocturno, 01 dupla psicosocial por casa.

Respuesta:

Dadas las dificultades presentadas por la OCA Cercap para dar cumplimiento a los
esténdares de dotacién para cada casa, es que se desarrollaron una serie de medidas
paliativas desde Sename, entre ellas el refuerzo de turnos de Coordinadores manteniendo
2 coordinadores en el turno de dia, turnos de refuerzo en fin de semana para apoyo en
casa de profesionales y directivos de Sename, retiro de personal Cercap desde escuela y



oficio, siendo reemplazados por personal confratado por Araucana y Manguehue para
apoyo en seguridad, apoyo de profesionales de ofros programas (PAI, Colina Salud) para
los traslados internos de los jdvenes a sus dependencias, cuando se requiere.

Por ofra parte, a contar del 3 Diciembre de 2013, y de forma gradual, se inicia la
ocupacidén de las casas por parte de funcionarios de Sename, inicidndose en casa 2 con
esa misma fecha, casa 4 a contar del 16 de Diciembre de 2013 y casa 3 con fecha 2 de
Enero de 2014, para finalizar con casa de separacion de grupo el dia 10 de Enero de 2014,
fecha en la que culmina sus funciones la OCA Cercap, quedando la intervencion directa
intfegramente a cargo de Sename, con una dotacién de acuerdo al estdndar
establecido.

De esta misma forma, se ha procedido a la contrataciéon de profesionales PIC y PEC,
asignados a las casas existentes en estdndar de 1 PEC cada 10 jévenes y 1 PIC cada 2
PEC, lo que ha permitido mejorar los estdndares de atencién de los jovenes vigentes.

2.- Observacion relativa a:

El personal de Cercap, personal de trato directo y duplas psicosociales no han tenido
capacitacién alguna, lo que dificulta la especializaciéon en la intervencidén directa con los
jévenes, entregdndoles una atencion deficiente. Las capacitaciones que se han realizado
a nivel general son escasas. Capacitacidon deficiente para personal de Sename y nula
para Cercap. Ademds no se visudliza la inclusibon de personal técnico a las
capacitaciones.

La cantidad vy calidad de la intervencion entregada hasta ahora resulta deficiente, toda
vez que no han sido capacitados en temas relevantes a la intfervencion directa con
jévenes y /o adolescentes privados de libertad y en temas propios de la ley rpa. Las
capacitaciones son escasas para el personal de Sename. Si bien es una dificultad el asistir
a capacitaciones fuera del centro por la baja dotacidén de personal, la entrega de
herramientas y especializacién es fundamental para entregar una intervencion de
calidad.

Respuesta:

Se redlizaron capacitaciones con el Personal de CERCAP y Sename, en temas tales como:

e ‘“Desarrollo de Andlisis de Casos”: Capacitacion se lleva a cabo en una jornada
completa durante el mes de Agosto, la que se replicaba en tres dias, es
coordinada y liderada por Direccidén Nacional / Depto. De justicia juvenil.

e "Orientaciones Técnicas": Capacitacion se lleva a cabo en una jornada completa
durante el mes de Agosto, la que se replicaba en tres dias, es coordinada y
liderada por Direccion Nacional / Depto. De justicia juvenil.

e ‘Intervencion en Crisis” Capacitacion readlizada durante el mes de septiembre
2013, y tuvo una duracién de media jornada.

e “"Manejo de Casos": Capacitacion se lleva a cabo en una jornada completa
durante el mes de Agosto, la que se replicaba en tres dias, es coordinada vy
liderada por Direccion Nacional / Depto. De justicia juvenil.

e "Uso y elaboracién de Informes”: Capacién se lleva a cabo en una jornada
completa del mes de julio tanto por parte de personal de CMN como de la
Direccion Metropolitana y Direccién Nacional.

Asi mismo, se han efectuado capacitaciones en primeros auxilios, por parte de Mutual de
seguridad y Colina Salud para profesionales de Sename y personal de trato directo
Cercap.

La Unidad Hospitalaria de Corta estadia UHCE ha readlizado 2 capacitaciones en
contencion fisica psiquidtrica e intervencion para jovenes egresados de UHCE a
funcionarios de frato directo y Profesionales de Sename, dichas capacitaciones se
realizaron los dias 26 y 27 de diciembre en jornadas completas.

Actualmente, los funcionarios de Sename serdn parte del proceso de capacitacion
permanente del departamento de Justicia Juvenil y Unidad de Capacitacién de Sename,



siendo incorporados a todas las instancias de formacién especializada para Centros
Cerrados.

Del mismo modo, a nivel interno, se realizardn capacitaciones y mesas de trabagjo, tanto
con Duplas Psicosociales como con personal de frafo directo, que permita el mejor
desarrollo de cada una de las funciones, de acuerdo a la particularidad del
funcionamiento interno del Centro.

Actualmente, los funcionarios de Sename serdn parte del proceso de capacitacion
permanente del departamento de Justicia Juvenil y Unidad de Capacitacién de Sename,
siendo incorporados a todas las instancias de formacidon especializada para Centros
Cerrados.

Del mismo modo, a nivel interno, se realizardn capacitaciones y mesas de trabajo, tanto
con Duplas Psicosociales como con personal de frato directo, que permita el mejor
desarrollo de cada una de las funciones, de acuerdo a la particularidad del
funcionamiento interno del Centro.

3.- Observacion relativa a:

Visita de magistrados no se realiza, no pudiendo los jbvenes solicitar de manera directa sus
solicitudes de audiencias y presentar reclamos, sugerencias, entre otros.

Respuesta:

Durante el segundo semestre del ano 2013 se realizaron 2 reuniones con la Magistrado RPA
de Tribunal de Colina, en las que se planted la necesidad de la realizacidon de visitas de
magistrado al CMN, no existiendo respuesta favorable a este requerimiento dado que el
centro no tiene jévenes en Internacién Provisoria.

No obstante lo anterior, el viernes 3 de Enero de 2014 se realizd visita de Juez al joven de
CIP Talca gque se encuentra ingresado en UHCE.

No obstante lo anterior, resulta importante senalar, que estas visitas no constituyen una
responsabilidad directa del centro, sin embargo se reiterardn via formal, a los tribunales
competentes la factibilidad de regularizarlas.

4.- Observacion relativa a:

La coordinacién continia a cargo de Sename. Sin embargo, existe la unidad de drea de
proceso, compuesto por profesionales de Cercap y Sename. El cenfro nuevamente se
encuentra en periodo de reestructuracién con la salida del organismo colaborador
Cercap y el ingreso de profesionales y técnicos de Sename. Existe desorganizacién entre
las duplas de intervencion directa en su frabajo y discurso frente al equipo de Sename, lo
que dificulta conocer los reales niveles de responsabilizacién, habilitacién y otros que se le
han enfregado al joven. Existen mesas de andlisis de caso para conocer de avances y
opcion a beneficios de los jdvenes, donde participan de las diferentes dreas del centro.
Sin embargo, funcionan de manera lenta en la entrega de informacion y respuesta al
adolescente de sus solicitudes.

Respuesta:

A partir de la segunda semana de diciembre de 2013, se incorporan profesionales PIC y
PEC de SENAME, por lo que, a partir de esta fecha se realizan de forma gradual vy
programada los traspasos de caso desde las duplas Psicosociales del OCA a las de
SENAME, informando sobre los procesos de intervencidon de cada joven y los acuerdos
establecidos para estos procesos (beneficios, audiencias programadas, intervencién con
familia, etc.), desarrollando ademds en todo momento las intervenciones que los jévenes
requieren.

Durante proceso de traspaso de casos (desde 09.12.13 al 11.01.14), se estdn realizando de
forma paralela Andlisis de Casos, participando todas las Instituciones que intervienen all
interior del centro (Corporacion Cercap, Colegio Manqguehue, CFT La Araucana, PAl
Agora Til Til, etc.) lideradas por profesionales del Area Procesos de Intervencién de
SENAME, para elaboracion de Planes de Intervencién, Informes de Estados de Avances
(control de ejecucidén) e Informes por solicitud de Sustitucién de Condenas, entre otros.
De igual forma, se han llevado a cabo evaluaciones de beneficios, donde al igual que en
andlisis de casos participan las distintas instituciones que intervienen en el CMN. Lo



anterior, en la busqueda de no afectar el normal funcionamiento del centro y la
continuidad de los procesos de intervenciéon de los jovenes internos en el CMN,

Los andlisis de casos se realizan con una frecuencia semanal, existiendo una planificacion
mensual de los mismos, de acuerdo a la necesidad técnica que lo origina, sean estos de
elaboracién de Pll, de evaluacidon de avances de proceso, evaluacidon de beneficios,
entre ofros, en los cuales participan todos los intervinientes del proceso, entre los que se
consideran escuela, formacion de oficios y equipo de casa, ademds de los andlisis de
casos que se realizan por situaciones emergentes.

Por otra parte, a partir del mes de Noviembre, se socializa con los PEC y luego se
implementa sistema de acceso a beneficios. Este sistema, establece criterios técnicos,
tales como Tiempo de Condena, Avance de Proceso de Cumplimiento y Procesos
Disciplinarios, que permiten establecer minimos objetivos, para acceder a evaluacién de
beneficios, generdndose una respuesta clara y oportuna a las solicitudes.

Cada responsable de caso serd el encargado de dar el orden correspondiente al
expediente del joven; es importante senalar que el dia martes 14 enero se reunird equipo
para sancionar indice y orden de expedientes, teniendo como fecha tope el 31 de enero
para contar con los expedientes actualizados y de esta manera dar respuesta oportuna a
esta observacion. Las fechas estimadas se encuentran dentro de los mdrgenes de entrega
del organismo colaborador, el cual se retira del centro el dia 11 de enero del presente
mes.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

1.- Observacion relativa a:

Si bien la infraestructura permitiria segregar a los adolescentes, no existe segregacion al
interior del centro. Los jovenes se encuentran agrupados en cuatro casas, las cuales no
tienen distincion etaria o de trayectorias delictivas (segin informa encargado de
intervencién), ademds cuenta con una casa de segregacion

La actual segregacion interna del Centro considera como ejes fundamental el andlisis del
nivel de complejidad del joven, lo que incluye la trayectoria delictual, la estabilidad
conductual, los conflictos relacionales del joven, incorpordndose la variable edad como
complementaria en la designaciéon de casas y la distribucion al interior de las mismas, en
pabellones para menores y mayores de edad; proceso que de encuentra en desarrollo y
que pretende apuntar a lo ya senalado en respuesta de Factor 1.

De ésta forma, se encuentran en funcionamiento 3 casas destinadas a jovenes de alta,
mediana y baja complejidad, con segregacidn interna entre menores y mayores de edad
en pabellones diferenciados, con una poblacion total del centro a fecha de hoy de 60
jévenes.

2.- Observacion relativa a:

Corta estadia: cuenta con dos oficinas para profesionales, bodegas mal rotuladas,
comedor y sala multiuso no habilitados, 4 banos para pacientes (uno clausurado), un box
para evaluacidn no habilitado, box de atencidén psiquidtrica mal rotulado, sala de
procedimientos mal rotulada y no cuenta con camilla. Cuenta con resolucion sanitaria,
guedando pendiente la acreditacion. Falta equipamiento que permita un adecuado
funcionamiento de la unidad de corta estadia.

Por otra parte, desde el inicio de funcionamiento de la UHCE, se han incorporado nuevos
equipos, necesarios para el adecuado funcionamiento de esta unidad, considerando
equipamiento de oficina, material deportivo, equipos computacionales, equipo de
contencion y médicos.

Respuesta:
Se estd trabajando en la nueva rotulacién de espacios, de acuerdo a la habilitacion

actual, ya que la rotulacién inicial no da cuenta de las necesidades reales de la UHCE. Es
posible mencionar ademds, que ante cualquier desperfecto que imposibilite el uso



adecuado de alguna dependencia, estos son adquiridos por SENAME mediante
conducto regular de compra.

3.- Observacion relativa a:

No observdndose tampoco indicadores de rutina que incluya recreacién o actividad
formativa alguna. Pese a contar con multicancha en cada casa, no se estaban utilizando
al momento de la visita y fampoco se observan implementos deportivos (se senala que se
frae cuando se necesita).

Respuesta:

El centro cuenta con una rutina, con horarios y actividades establecidas; el dia de la visita
no habia rutina normal de escuela, ya que fue el dia de rendicidén de PSU, y en el horario
que ingreso la CISC, los talleres de Oficio se encontraban ya despachando a los jévenes,
es por lo anterior y en relacién al horario es que observaron jévenes en la piscina, los
cuales se encontraban con el profesor de recreacion.

Por la infraestructura con que cuenta el centro, ademds de la oferta de Escuela y Taller, la
rutina general se realiza fuera de las casas, pero en esta nueva etapa en que se
encuentra el centro, las casas se estdn habilitando con diferentes implementos, debido al
mayor control que ejercen los funcionarios de SENAME que ya se encuentran dentro de
las casas, es asi que se ha implementado con set deportivos, juegos de saldén, mdaqguinas
frotadoras, bicicletas elipticas, bicicletas de spinning, mesas de ping pong, reposicion de
DVD, televisores, todo lo anterior para que los Educadores puedan realizar actividades
internas con los jovenes,

4.- observacién relativa a:
El centro en general se observa sucio, incluso con basura al interior de las casas.

Respuesta:

La tarea de limpieza al interior de las casas corresponde que sea realizada por los jdvenes
como parte de su proceso de intervenciéon socioeducativa, para lo cual el centro hace
entrega de los materiales de aseo necesarios, complementdndose con un aseo semanal
en profundidad por parte de empresa de aseo. La ejecucion de estas actividades
cotidianas, estardn monitoreadas vy lideradas por cada coordinador de casa, junto a su
equipo, definiendo roles, contenidos y acompanamientos educativos para su
cumplimiento.

5.- Observacion relativa a:

Se observa el desmantelamiento de casas deshabitadas para implementar ofras, por lo
que se evidencia grave nivel de deterioro del mobiliario y la infraestructura del centro.

Respuesta:

Actualmente se encuentra en ejecucién un programa de mejoramiento de condiciones
de habitabilidad de las casas, el que considera reparaciones de sistema de fecno
vigilancia, infraestructura y seguridad, entre ellas cdmaras, chapas, incorporacion de rejas
de separacién de segundo piso, banos, entre otras. Asi como también la reposicion de
mobiliario y equipamiento de las casas, TV, equipos de musica, DVD, mesas v sillas, entre
otros.

é.- Observacion relativa a:

No se pudo constatar la disponibilidad de agua caliente.

Respuesta:

El centro cuenta con un sistema de termos eléctricos al interior de cada casa, lo que

permite el abastecimiento de agua caliente, al igual que un sistema de calderas para la
calefaccion.



7.- Observacion relativa a:

No se observa un manejo adecuado de llaves en los distintos espacios, 10 que constituye
un grave peligro para la integridad de jovenes y personal a cargo en situacién de crisis.

Respuesta:

La incorporacién de nuevos personal de trato directo desde Sename, ha permitido un
mayor control y recuperacién de espacios al interior de cada casa, por lo que
actualmente todas las llaves de las dependencias se encuentran en poder de los equipos
de casa.

FACTOR 4: SEGURIDAD

1.- Observacion relativa a:

Desmantelamiento casa N°1

Respuesta:

En esta casa solo se retira DVR para ser instalado en casa N°3 y dejar operativo el sistema
de Tecno vigilancia. Se contempla para este ano la reposiciéon de dicho DVR o en su
defecto alternativa para el funcionamiento de dicho sistema.

2.- Observacion relativa a:

Decodificadores colgando:

Respuesta:

En el proceso de mantencién general de las casas se estdn subsanando estos puntos.
Ademds, diariomente son informadas observaciones a instalaciones, las cuales son
subsanadas e informadas diariamente, en la medida que se foma conocimiento de ello.
3.- Observacioén relativa a:

Colchones ignifugos sin recubrimientos:

Respuesta:

Se realizard un catastro de los colchones que se encuentren en estas condiciones,
actualmente no existe otro tipo de recubrimiento, se trabajara con jovenes el cuidado de
este tipo de enseres.

4.- Observacién relativa a:

Casas sin agua caliente:

Respuesta:

El centro cuenta con sistema de calefaccién de agua a través de termos eléctricos, los
cuales el dia de la inspeccidén se enconfraban apagados, por este motivo vuestra
comisidbn no constata agua caliente.

5.- Observacion relativa a:

Enchufes en el cielo:



Respuesta:

Estos enchufes corresponden a la alimentaciéon eléctrica de los equipos de iluminacion de
emergencia, y durante el proceso de reparacion y mantencién de las casas, se estdn
eliminando enchufes que pueden ser mal utilizados por parte de los jovenes.

6.- Observacion relativa a:

Mejorar las senalizaciones:

Respuesta:

Se estd haciendo demarcacion de las salidas de emergencia e instalacién de sefalética
y vias de evacuacion, en todas las casas durante el proceso de mantencidn y reparacién
de estas.

7.- Observacion relativa a:

Casa de segregacién cables desconectados en el tablero eléctrico:

Respuesta:

Los cables que se encuentran desconectados corresponden a las chapas magnéticas de
las habitaciones del recinto, las que no se encuentran siendo utilizadas.

8.- Observacion relativa a:

Gabinete de seguridad en anillo exterior desordenado:

Respuesta:

Este punto ya fue subsanado.

9.- Observacién relativa a:

En taller eléctrico se ven cables saliendo desde un automdtico.

Respuesta:

Encargado de seguridad asume la responsabilidad de supervisar esta situacion, por lo que
envia solicitud mediante correo a la direccién del CFT, para que este punto sea
solucionado a la brevedad, no habiendo respuesta positiva hasta el momento, por lo cual
se reitera y se acuerda plazo para los dias 29 y 30 de enero del ano en curso.

10.- Observacién relativa a:

Revisar el gabinete en modulo:

Respuesta:

Punto ya subsanado.

11.- Observacion relativa a:

En UHCE revisar gabinete de conexidon realizada:

Respuesta:

Punto ya subsanado.

12.- Observacioén relativa a:

Falta iluminacién en el patio UHCE:



Respuesta:

Punto ya subsanado.

13.- Observacién relativa a:

Destruccidén de marco metdlico de puertas de dormitorios.

Respuesta:

En CMN cuenta con un reporte diario que contempla aspectos propios de infraestructura
y necesidades de reparacion. Esta informacién llega a jefaturas correspondientes que
estiman calendario de reparaciones necesarias con empresa COMAO a cargo de
mantenciones.

14.- Observacién relativa a:

Mal estado de la zona de dormitorios de Gendarmeria.

Respuesta:

Este punto ha sido revisado en el ministerio, solo se autorizé ampliaciéon de dormitorios para
funcionarias sexo femenino.

15.- Observacién relativa a:

En casa N°2 se habian sacado las cdmaras:

Respuesta:

Punto ya subsanado.

16.- Observacion relativa a:

Casa N°1,4 y 7 desocupadas pérdidas de infraestructura.

Respuesta:

Este punto se encuentra siendo subsanado paulatinamente segun el programa de
mantencion de las casas, a la fecha casa N°4 fue reparada totalmente, y se encuentra
habitada.

17.- Observacion relativa a:

En cuanto aredes hUmedas.

Respuesta:

En mantencién de casas se ha estado cambiando accesorios de redes hUmedas, lo cual

ha incluido en cambio de mangueras, en rutina de revisibon de Empresa Comao
diariamente se estd revisando el estado de estas

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

1.- Observacion relativa a:

“Sin embargo falta informacion mdas pormenorizada. Muchos registros manuales. No suben
la informacion a Senainfo solo en noviembre se registran 54 faltas graves, la Ultima que es
la mds grave de todas es por el homicidio de un interno por parte de cuatro de sus
companeros. Se aplican distinto tipo de sanciones, Ia mds comun es anotacion en ficha
personal, también un mes de suspensidn de venusterio. La encargada del drea de
proceso del organismo colaborador de Sename se hace cargo de la elaboracién de los
comités de disciplina. No hay un protocolo ordenado de cdmo se elaboran ni tiempos. El



joven puede estar mds de tres dias sin conocer los motivos de su comité de disciplina y su
sancion. Refieren dificultad en el tiempo por la recoleccidn de datos y verificadores para
conocer de la falta y aplicar una sancién.”

Respuesta:

Desde la puesta en marcha del CMN se cuenta con un Protocolo de funcionamiento del
comité de disciplina, el cual es de conocimiento de todos los intervinientes, el cual
considera la participacion de la Jefatura Técnica quién lidera este comité.

Dicho protocolo se encuentra en revision, con el fin de adecuarlo a la nueva estructura
de funcionamiento del centro, incorpordndose plazos acotados y ajustados a normativa,
para las distintas etapas del proceso disciplinario.

Se mantiene actualizada una planilla digital de Comité de Disciplina, la que incorpora
informacion relevante de la falta y la sancién aplicada, asi como de la fecha y plazos del
procedimiento, esto ademds del registro digital de sanciones que establece la normativa
legal.

El registro de faltas graves y sus respectivas sanciones en Senainfo comenzard a realizarse
a contar del mes de Enero de 2014, una vez que el funcionamiento del comité de
disciplina se encuentre integramente bajo responsabilidad de Sename.

2.- Observacion relativa a:

Uso excesivo y por demasiado tiempo de celda de separacién, tiempo inicial sin distincion
de 24 horas la transforma en celda de castigo prdcticamente

Respuesta:

Es necesario precisar que la Casa de Separacion de Grupo no es una medida Disciplinaria
en si misma, sino que una medida de proteccidn de acuerdo al articulo N° 75 del
Reglamento de la Ley 20.084, es por tal motivo que la permanencia de los jovenes, no
depende del Comité de Disciplina, sino que de las condiciones de seguridad que se
desprenden de la situacion de ingreso, tanto para el propio joven como para sus pares
y/o funcionarios del Cenftro.

El procedimiento senala que, una vez que un joven hace ingreso a dicha Unidad, el PIC
en conjunto con PEC, es el encargado de evaluar el estado actual del joven y la
factibilidad de su reincorporacidén a su casa de origen, o bien, la evaluacidén de un
fraslado de Casa o Centro de ser necesario.

Es por tal motivo, que la permanencia varia dependiendo de la situacién que lo origind vy
la contingencia asociada a este mismo evento (amenazas, represalias, ansiedades,
descontrol, enfre ofras).

En los casos que se prolonga su permanencia, superior a los 7 dias, se informa al Tribunal
de Garantia Correspondiente, lo que estd asociado a la imposibilidad del joven de ser
asignado a una casa debido a situaciones que ponen en riesgo grave la integridad fisica
y emocional de los jbvenes, asi como también, por demandas espontdneas de los jovenes
que solicitan esta medida para evitar situaciones de riesgo al interior de sus casas. Para
tales efectos, se mantiene monitoreo y reevaluaciones peridédicas en busca de asignar
casa, mediar entre jovenes por posibles conflictos, ademds de evaluar, a través de
Direccion Metropolitana, traslado de Centro, o bien, solicitud a Secciones Juveniles
cuando corresponda.

Finalmente, es necesario senalar, que la medida de separacién de grupo en la actualidad
se estd aplicando sélo por el tiempo que dura la situacidon de riesgo, con un mayor nivel
de intervencién por parte de los equipos de casa, por lo que los tiempos se han acotado y
los casos de largas permanencias se han reducido.

3.- Observacioén relativa a:
Establecimiento sumamente conflictivo, pese al bajo nUmero de internos.

Respuesta:

Durante el mes de Diciembre, el nUmero de faltas graves de los jévenes se redujo a 26,
donde sdélo 19 estdn relacionadas con situaciones de agresién y amenazas a jbvenes o
funcionarios, situacién que estd directamente relacionada al mayor control de los jévenes
qgue se desarrolla por parte de funcionarios de Sename.



4.- Observacién relativa a:
El reglamento esta publicado sélo en algunas casas y en oficinas internas.
Respuesta

Luego de la anterior visita de la CISC, se procedid a publicar en cada una de las casas el
reglamento de faltas y sanciones, sin embargo la OCA Cercap no se hizo responsable de
esto por lo que en algunas casas fueron retirados por los jdvenes.

Por lo anterior, y habiendo asumido Sename la intervenciéon directa en la totalidad de las
casas, el reglamento de Faltas y Sanciones serd publicado en todos los espacios donde
los funcionarios y jévenes tengan acceso a rutina, pabellones de las casas, escuelq,
talleres, enfermeria, PAI, Gimnasio, Casa separacion de grupo; ademds de capacitar
fanto a los nuevos como antiguos funcionarios respecto del Reglamento de la ley 20.084
una vez finalizado el proceso de contratacion de personal.

FACTOR é: SALUD

1.- Observacion relativa a:

Se debe observar el sistema de turnos de paramédicos, quienes presentan largas jornadas
de trabajo y turnos seguidos.

Respuesta:

Observada esta situacion se informa que se cuenta con 4 paramédicos estables para
cubrir furnos mensuales, estos realizan tfurnos en jornadas de 24 hrs., descansando la misma
cantidad de horas antes de volver a realizar turno al interior del centro. Por lo que
cuentan con el descanso legal para efectuar turnos.

2.- Observacion relativa a:

El equipo cuenta con una distribucidn horario de permanencia en el centro con 2
médicos media jornada que no se evidencia en la planificacion de horas de atencion, no
es posible comprobar las dos medias jornadas de médicos, existe un teléfono de urgencia
con atencién 24 hrs. donde se entregan instrucciones a los técnicos que se puedan
encontrar en maniobras de salud.

Respuesta:

La Unidad de salud, de acuerdo a licitacién y contrato con Sename cuenta con media
jornada de médico general, por lo que se incorporard en libro de asistencia de personal
de enfermeria la marcacién de jornada laboral del médico de morbilidad a fin de dar
cumplimiento formal a jornada laboral de 22 hrs. semanales; no obstante esto, es
necesario mencionar que el cumplimiento de las atenciones es supervisado diariamente y
considerado en evaluacién de informe de pago mensual a la institucion; junto con esto se
informa que cualquier ausencia del médico es justificada y recuperada en jornadas
laborales mds extensas o bien atencién en dias no hdbiles.

Sobre el cumplimiento de atencidon del médico psiquiatra, se informa que éste es
contfratado directamente por SENAME y no por la institucién Colina Salud, por tal motivo
registra su marcacion de jornada laboral en reloj control institucional ubicado en edificio
administrativo de SENAME al interior del centro. Cabe sefialar que el médico Psiquiatra
estd contratado por un total de 8 horas semanales.

En relacién al teléfono de médico de llamado, se informa que éste efectivamente se
encuentra operativo y disponible para asesorar telefébnicamente a paramédico de turno
ante eventuales situaciones que requieran llamado e indicaciones médicas exclusivas.



3.- Observacion relativa a:

“Solo es posible comprobar un protocolo de derivacion a UDAC y acceso a médicos
psiquiatra intferno, pese a que indican trabajar por orientaciones trabajar con consultorio
de huertos familiares de Til Til, no se evidencia documentacién que clarifique esta
situacion.”

Respuesta:

Se trabajard en construccion de protocolos de atencidén y seguimiento de jévenes; tal
como se senala existe el procedimiento instalado debido a que en la prdctica se lleva a
cabo la atencién y también se da seguimiento a los casos, sin embargo, no se ha
formalizado un protocolo de acuerdo entre ambas instituciones (enfermeriac CMN vy
CESFAM de Huertos Familiares).

4.- Observacion relativa a:

Si bien el dispositivo cuenta con planillas y registros asociados al expediente de casa
usuario, asi como una planilla de organizacion interna, no se logra detectar un sistema de
registro de casa o de quienes en caso de no estar en enfermeria administrarian la
medicacién, esto incurre en clara falta de protocolos que favorezcan un buen
funcionamiento ya que no se evidencia el buen uso de la farmacologia en jévenes del
centro.

Respuesta:

En relacidon a esta observacién, es posible senalar que en todo momento el Unico
profesional autorizado de salud para administrar f&drmacos al interior del centro es el
Paramédicos de turno, por tal razdén se cuenta con turnos de 24 hrs. para dar
cumplimiento a lo establecido en protocolo de “Administracién de fdrmacos”.  Se
informa ademds de la existencia del “Protocolo de administracion de fdrmacos” en que
se sefala el procedimiento detallado de administracion, manejo y uso de fdrmacos en el
centro; no obstante, se realizard sugerencia a casas a fin de que también establezcan
registro en bitdcora de aquellos jdvenes que no accedan a recibir fdrmacos para que de
esta manera los equipos de frabajo de casa puedan contar con informacién actualizada
respecto de la farmacologia de los jévenes. No obstante esto, cualquier personal de trato
directo del centro puede obtener informacién respecto de adherencia a farmacologia
de los jévenes.

5.- Observacion relativa a:

El centro cuenta con farmacia y adecuaciéon de espacio para el almacenamiento
adecuado, pese a que actualmente no cuenta con autorizacion especifica de farmacia,
asi mismo se visualizan planillas de control de stock y manipulacidon adecuada, como se
manifiesta en puntos anteriores se debe generar instrumentos de seguimiento y control de
las entregas en casa para adolescentes.

Respuesta:

Se incorporard la socializacion de informacion de adherencia (seguimiento) a planes
farmacolégicos de los jovenes a coordinadores de casas; si bien esta informacion se
maneja en planillas y se mantiene actualizada diariamente por personal de salud lo que
permite generar informe mensual de adherencia, se torna necesario el establecer
comunicacién fluida y constante con equipos de casa respecto de la enfrega de
farmacos y de la situacion de salud actual de los jdvenes.

6.- Observacion relativa a:

No es posible comprobar la existencia de protocolos asociados, se indica que la unidad
trabajo con escalas de deteccidn, sin embargo se evidencia una falta de comunicacién
entre las casas y enfermeria, por lo que no es posible determinar la forma de abordar la
temdtica de parte del centro, asi mismo, se esgrimen algunos procedimientos asociados a
la atencidn propia y particular del dispositivo, con incorporacién de medicamento SOS, sin
existir un monitoreo post evento.



Respuesta:

Sobre esta observacidon se incorporard el registro en ficha clinica de jovenes la
administraciéon de fdrmacos SOS, como asi mismo su evolucidon post administraciéon, con la
finalidad de dar un seguimiento mds integral al estado de salud del joven, se entregard
reporte semanal a equipos de casa de administracion de farmacos SOS a jévenes para
gue mantengan conocimiento de situaciones particulares.

Asimismo, se encuentra en construccidén un protocolo de abordaje de intentos suicidas
desde el personal de salud, donde se incluya y formalice la administracion de fdrmacos, el
seguimiento post evento y la socializacidén con equipo de casa.

No obstante, existen acuerdo entre Colina Salud, Sename y UHCE, para la derivacion y
atencién de casos con intentos de suicido, en donde los jévenes son ingresados para
compensaciéon y evaluacion a la UHCE, reduciendo el riesgo de conductas auto liticas.

7.- Observacion relativa a:

No existen capacitaciones al interior del centro que favorezcan la pesquisa de
psicopatologias, se indica que estdn en fase de coordinar actividades de orientacion a
educadores y profesionales encargados de intervencion clinica y encargados de caso.

Respuesta:

Tal como se indica en observacion, el centro se encuentra en fase de coordinar
capacitacién en torno a esta materia de pesquisaje de psicopatologias, no obstante, se
informa que se cuenta con personal de salud especializado en esta materia de la Unidad
Hospitalaria de Corta Estadia, quienes colaborardn en la entrega de informacion técnica
especifica a equipos que permita orienta sobre esta materia favoreciendo el adecuado
pesquisaje.

8.- Observacion relativa a:

No existen protocolos de seguimiento y/o utilizacién de esta informaciéon en la elaboracion
de planes de intervencién.

Respuesta:

Como se indica en punto anterior, ademds de coordinar capacitacién que permita
favorecer el pesquisaje del personal de trato directo de psicopatologias, se construird
protocolo que formalice esta capacitaciéon toda vez que ingrese personal nuevo y que
realice intervencion de tfrato directo; esto, a fin de ir favoreciendo el perfeccionamiento
del personal y la expertiz en la identificacién de estas temdticas.

9.- Observacion relativa a:

Se visualizan avances en la implementaciéon sin embargo se mantienen necesidades de
protocolizar la atenciones y coordinaciones al interior del propio centro y con redes.

Respuesta:

Tal como se indica en puntos anteriores, si bien los mecanismos de informaciéon y de flujo
de comunicacién respecto de la operativa de la Unidad de Salud con el resto de los
actores del centro existe, se realizard protocolo de coordinaciones y/o corresponsabilidad
de la Unidad de salud con el resto de los equipos de casa y personal de trato directo con
la finalidad de formalizar las acciones y procedimientos instalados.

10.- Observacion relativa a:

Se debe protocolizar y establecer criterios de derivacion internos, que favorezcan la
comunicacién con las casas. Inexistencia de protocolos de seguimiento de atenciones al
interior del centro, que permitan cruzar informacién asociadas a jbvenes con necesidades
especiales de salud mental y morbilidad.



Respuesta:

Sobre estas observaciones se informa que se construirdn nuevos protocolos de
funcionamiento y de accidén al interior de la Unidad que permitan favorecer la
comunicacion fluida y constante con equipos de casa con la finalidad de ampliar la
informacion respecto de cada caso con personal de frato directo, logrando de esta
manera la Integralidad de la Unidad donde se cruce no solo lo sanitario sino también lo
social.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

1.- Observacion relativa a:

Se revisé la existencia de registros y solo existen fichas por alumnos, pero ningdn plan o
programa de intervencién. En cuanto al plan motivacional, se nos informé que hay un
equipo de reinsercidén con un plan de intervencion anual, pero se desconoce el mismo.

Respuesta

Es importante sefalar frente a este punto, que el equipo de Reinsercidon estd compuesto
por Psicéloga, Asistente Social y Psicopedagogo, este Ultimo profesional es el responsable
de redlizar el diagndstico inicial de cada joven que ingresa al Colegio del centro, elabora
un informe para establecer el plan de intervencién individual del joven, con el cual entre
otfros elementos se determina si es necesario realizar un apoyo Psicopedagdgico individual
con el joven, o realizar reforzamiento con apoyo en sala de clases y sesiones individuales,
ademds se realiza la socializacion de este informe con los encargados de caso de cada
joven para que se establezca en el Plan de intervencién Individual, los objetivos
educacionales a conseguir.

En el caso de la Asistente social es la responsable de realizar un seguimiento de los
jbvenes que egresan del centro por un periodo de tres meses, periodo en el cual, el
objetivo principal es asegurar la consecucion de estudios en el medio libre. Junto con lo
anterior existe un calendario anual con actividades mensuales para motivar la
participacion de los jovenes a la oferta escolar, la cual va desde acciones; como charlas
por casas, hasta premiaciones individuales por logros alcanzados por parte de los jévenes.

Junto con lo anterior, se informa que durante la segunda quincena de febrero se
entregard por parte del equipo de reinsercion del Colegio, el plan anual motivacional; el
cual contendrd la planificacion de actividades mensuales que permitan motivar la
participacion y adherencia de los jovenes al Colegio.

2.- Observacion relativa a:

Se sugiere incentivar la participacion en los talleres no tangibles, como redes o
electricidad, pues no necesitan invertir para tener utilidades. Cercap es la institucidon que
debe redlizar talleres socioeducativos (deporte, musica, apresto laboral) después de
terminado los oficios que imparte la araucana (gastronomia, electricidad, construccién,
redes y técnicas artesanales). Sin embargo, segin trascendidos de prensa, se habria
quitado la licitacién a la empresa por los malos resultados entre los profesionales y los
jévenes. Los oficios terminan a las 11:00 y ahi deberian comenzar los talleres. Pese a lo
anterior y segun informacién preguntaba via email sobre Cercap, se nos indicd: “los
talleres socioeducativos (apresto laboral, musica y deporte) se realizan sin mayores
problemas en los espacios destinados para ello, gimnasio, cancha de futbol, piscina entre
otfros”.

Respuesta

Cabe senalar, que el CFT La Araucana, imparte 5 Oficios de forma paralela,
(Gastronomia, Electricidad, Redes, Construcciéon y Técnicas Artesanales). Cada oficio se
imparte por Mddulos que son Certificados individualmente, si los jévenes logran cursar
exitosamente todos los Mdédulos del Oficio obtendrdn la Certificacion del Oficio completo.



Si los jovenes son trasladados o deben seguir cumpliendo su sancién en el medio libre o
Semi cerrado, se envia toda su documentacion del joven al centro de destino.

Por otra parte, el programa de formacion de oficio establece para su segundo ano la
instalacion de unidades productivas, en las cuales los jévenes ya certificados podrdn
desarrollar un frabajo remunerado, recibiendo un pago por los servicios prestados y los
productos elaborados, equivalentes al valor de la mano de obra, el valor correspondiente
a los insumos utilizados serd reintegrado, para la adquisicion de nuevos materiales e
iNnsuMos.

De acuerdo a lo establecido en el nuevo modelo de funcionamiento, las actividades
deportivas, recreativas y culturales, serdn desarrolladas por funcionarios de Sename, tanto
en actividades planificadas desde el Centro, como en aquellas propuestas por los propios
jévenes al interior de las casas.

3.- Observacion relativa a:

Jévenes saliendo de la piscina pero sin poder establecer que realizaban una actividad en
concreto. La piscina es de demanda espontdnea y cada joven puede retirarse cuando
lo estima pertinente. Esto devela la falta de un programa organizado en base a objetivos
previomente establecidos. Por otra parte, se observd que el trdnsito entre la piscina vy la
casa no es monitoreado por ningun educador ni por el profesor. Esto provoca que los
jbvenes permanezcan sin supervision en los patios por largos periodos sin ingresar a sus
Casas.

Respuesta:

Existe una rutina disenada por los profesores de Talleres de CERCAP, en la cual se
encuentran las actividades para cada casa y sus horarios, considerando tanto
Actividades formativas, como deportivas y recreativas.

Los jévenes son trasladados a estos espacios con el profesor que realiza la actividad,
luego de dar aviso a tecno vigilancia (Gendarmeria), cuando los jévenes quedan
deambulando por el centro se les solicita apoyo a los coordinadores de patio (CERCAP) Y
a coordinador de turno (SENAME).

4.- Observacion relativa a:

No existe un plan de intervencion individual, se cuestiona la existencia de una rutina por
parte de los jbvenes y no hay motivacién dentro del centro para un trabajo coordinado.

Respuesta:

Para a cada joven se elabora un plan de intervencion individual, este es firmado por él y
aprobado por el Juez de control de ejecucidn, el que se encuentra en su Expediente de
Ejecucién. Al cumplirse los 3 meses de intervencidn, de acuerdo a las orientaciones
técnicas, se envia al tribunal de control de ejecucidén el Plan de Intervencién
Profundizado, donde se establecen objetivos diferenciados a trabajar con el joven, desde
las distintas dreas de intervencidn, orientados a la reinsercion social del joven.
Posteriormente con frecuencia trimestral, se informa a tribunal de control sobre el proceso
de intervenciéon de cada joven a través de Informes de Estado de Avance, donde
ademds, de ser necesario, se informa sobre la actualizacién de los objetivos planteados
en su plan de intervencién profundizado.

Para la elaboracién de los distintos informes enviados al tribunal de control, se realizan
andlisis de casos, en los cuales se establecen objetivos, compromisos y responsables para
el seguimiento de éstos, permitiendo no sobre intervenir al joven y realizar un trabajo
focalizado, coordinado y colaborativo, en la buUsqueda de una intervencidén de mejor
calidad.

Producto de estos andlisis, se ha realizo trabajo diferenciada con los jovenes y sus familias,

tales como:

a. Trabajo diferenciado en Colegio a fravés de intervencién Psicosocial vy de
Psicopedagogo.

b. Evaluacién y trabajo de nivelacién con jévenes que presenten rezago escolar.



c. Trabajo diferenciado con jévenes que presentan consumo problemdtico de drogas vy
alcohol, que se encuentran actualmente vigentes en programa de drogas.

d. Trabajo previo de habilitacion, para incorporar a jovenes a espacios de capacitacion
en CFT La Araucana.

e. Trabajo de motivacién, habilitacién y actualizacion de contenidos en doble jornada en
CFT La Araucana (con 4° Medio Aprobado).

f. Trabajo de refuerzo de contenidos y de evaluacién de intereses, con jovenes que se
proyecta su insercién en la educacidn superior.

g. Trabagjo de habilitacién y evaluacidn de intereses para jbvenes que muestran
motivacién y llevan un buen proceso, que les permita insertarse en carreras de
educacidn superior.

h. Trabajo diferenciado con jovenes que presenten dificultades relacionales y/o
antecedentes de VIF con sus parejas.

i. Trabajo diferenciado con familias que presenten dificultades para la asuncién de roles
parentales, de contencidén emocional y establecimiento de normas al interior de la
dindmica familiar.

5.- Observacion relativa a:

Sobre planes de fomento a la lectura, se nos indica que existe y estd encargado al
psicopedagogo dentro del curriculo formal y gracias a la biblioteca. De esta Ultima, se
prestarian libros igual cémo funcionan las demds bibliotecas, se piden firmas de los PEC y
PIC. Sin embargo, no hay un programa escrito ni resultados de fracaso o logros
alcanzados.

Respuesta:

Existe un programa en donde se registra los libros que son solicitados por los jdvenes para
tener una estadistica de preferencias y cudles son los jbvenes que realizan mayor solicitud
de libros. Sin embargo falta avanzar en un programa que aborde mds intensamente el
incentivo por la lecturq, si bien a nivel de centro se cuenta con un taller de Literatura,
desarrollado por un profesional de Sename, sin embargo, en el Colegio se debe realizar un
frabajo mds focalizado en esta drea, para lo cual el encargado de Biblioteca debe
presentar para este ano una propuesta de fomento lector.

6.- Observacion relativa a:

La educacién formal por su parte, se presenta como una institucion que ha logrado
integrarse al centro, sin embargo la adherencia al colegio es sélo de un 57%, y es al menos
cuestionable si los profesionales logran efectivamente una intervencién individual o grupal
en el aprendizaje de los jdvenes, pues la mera descripcidn de cargos no permite observar
planes o programas educativos

Respuesta:

Durante todo el segundo semestre se realizaron esfuerzos desde el Colegio Manquehue
para incentivar la participacién y asistencia a clases de los jévenes matriculados,
alcanzando un porcentaje de adherencia a escuela de un 57%, el que durante el primer
semestre alcanzé sélo un 42%.

Dentro de las actividades complementarias desarrolladas por el Colegio, se realizaron
ensayos de preparacion para la PSU, establecido en un calendario anual. Estos ensayos
participaban los jbvenes que se encontraban cursando Segundo Nivel Medio (tercero y
cuarto medio). Este se trabajara en abrir esta preparacién no solo para los jdvenes que se
encuentren cursando Segundo Nivel Medio, también se incorpora a los jovenes que se
encuentren en condicién de egresados de Cuarto Medio, en la preparacién para la PSU,
actividad que tiene cardcter de voluntario, por lo que no todos los jovenes participaron.

Un total de 11 egresdé de 4to medio y rindié la PSU, y 7 jévenes egresaron de ensenanza
bdsica, ademds de un niUmero importante de jévenes que avanzaron de nivel escolar.

Actualmente, se han realizado reuniones de Coordinacién entre Colegio y equipos de
casas, con el fin de desarrollar estrategias de frabajo conjunto que incentiven la



participacion en las actividades educativas, acciones que tendrdn cardcter de
permanentes, para una mayor integralidad en la intervencion.

Existe una coordinacion fluida del Colegio Manguehue con otros establecimientos
educacionales, tanto en otros Centros de Sename, como en el medio libre, para la
continuidad escolar de los jovenes egresados.

7.- Observacion relativa a:

Los jovenes manifiestan en forma de queja el mal trato recibido por los funcionarios de
trato directo, quienes se presentarian absolutamente indiferentes.

Pareciera que los jdvenes se sienten en general seguro, pero por el caos administrativo los
riesgos del encierro se potencian, provocando que en cualguier momento suceda algo
imprevisto y violento, situacion por la cual los jovenes estdn permanentemente alertas y
con rasgos contrapuestos de resignacién por su situacion.

Respuesta:

Los funcionarios del Centro no han recibido denuncias efectuadas por los jdvenes en estas
materias, no obstante el comportamiento negligente por parte de un gran nimero de
funcionarios de OCA Cercap fue uno de las razones que motivd el término anticipado del
Convenio vy el traspaso de la intervencién directa a Sename, con lo que se espera un
mejor nivel de intervencién con los jovenes y resguardo frente a situaciones de
vulneracion de derechos.

Por ofra parte, el funcionamiento regular del Comité técnico y la comision de seguridad,
permite el abordaje de situaciones de esta naturaleza que pudieran afectar a los jovenes.

8.- Observacion relativa a:

Chogue de intereses entre los oficios y el colegio porque el joven debe optar segin
horarios.

Respuesta:

Los jovenes que ingresan al centro deben ser incorporados a la rutina tanto de Colegio
como de Oficios, para lo cual se realiza un Andlisis denominado de Colocacién. En el que
participan el Encargado de caso del joven, la Jefa de UTP del Colegio y la Encargada de
Emplecabilidad del CFT. En este andlisis se establecen los horarios en que el joven deberd ir
tanto a Colegio como Oficios, ftomando en cuenta aspectos como la seguridad del joven
entre otros. Los jévenes que se encuentran egresados del Colegio, pueden acceder a
doble jornada en Oficios.

9.- Observacion relativa a:

Jovenes no tiene acceso a bloqueador, pese al clima y al calor que hay dentro del
recinto por tratarse de una construccion de cemento.

Respuesta:
El centro siempre ha contado con protector solar para los jovenes, los cuales se entregan
a los Coordinadores de casa, para que sea utilizado de la mejor forma por parte de los

jévenes, en esta nueva etapa en la cual los Coordinadores de casa son funcionarios
Sename, debiese mejorar la utilizacion del protector.

FACTOR 8: ALIMENTACION

1.- Observacion relativa a:

Los jévenes reconocen que consumen una alta cantidad de golosinas.



Respuesta

Se redlizard revision de los productos alimenticios que estdn autorizados de ingresar en los
dias de visitas, a fin de evaluar el tipo y cantidad de los mismos.

Asi mismo, Nutricionista del Centro en conjunto con Unidad de salud realizarén talleres de
alimentacion saludable, tanto con jévenes como con sus familias y funcionarios de trato
directo.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

1.- Observacién relativa a:

Problemdtica general de drogas al interior del centro: ppresentdndose dindmicas de
luchas por liderazgo. Esta misma instancia provoca que, dada la poca experiencia de
Cercap en el manejo de las casas/mddulos, se presente un fendmeno de tira y afloja
entre educadores y adolescentes por el control. Estas instancias han provocado que el
equipo de tierra esperanza ya no entre a las casas/mddulos, principalmente,
resguardando la seguridad de sus profesionales. En términos del abordaje de esta
situacion, a tierra esperanza se le dificulta mantener una coordinacion fluida con los
profesionales de Cercap.

Respuesta:

Sobre la problemdtica general de drogas al interior del centro, efectivamente la
situaciones senaladas dan cuenta de una realidad temporal, donde se tomaron medidas
qgue resguarda la seguridad del equipo del programa de drogas a fin de favorecer la
intervencién de los jovenes, sin embargo, se espera que con la salida de CERCAP y con
ello la administracion directa de SENAME del trato directo es situacion cambie y mejore; a
la fecha ya se han evidenciado acciones positivas que dan cuenta del cambio favorable;
se informa ademds que se organizard una reunidn de evaluacidn del cambio de
administracién con la finalidad de rescatar aspectos favorables y eventuales desafios en
los que se deba profundizar la intervencién.

2.- Observacion relativa a:

En este mismo sentido, se alude que la coordinacién con Cercap, si bien ha mejorado
(realizdndose reuniones de andlisis de casos), aun es débil. Finalmente, un factor negativo
dentro de la intervencién de los jévenes son las condiciones de seguridad peligrosas para
el equipo, al interior de cada casa/mddulo. Se han detectado dificultades relacionales
entre jovenes al interior de cada una de ellas, por lo que el equipo ya no hace ingreso a
éstas. Ademds, dentro de las mismas casas/mddulos, algunas profesionales denunciaron
tocaciones indebidas por parte de los jdvenes.

Respuesta:

Tal como se indica en respuesta anterior, se espera que con la administracidon directa de
las casas por parte de SENAME se mejore el flujo de coordinaciéon y de seguridad en la
atencién de los jovenes; para esto, se ha coordinado una jornada de transferencia desde
el programa de drogas hacia los equipos de casa y duplas psicosociales para enfregar
informacion relevante respecto del funcionamiento y los objetivos del mismo, de tal
manera que permita generar una alianza estratégica con entre ambos actores que
permita generar flujos de informacién fluida, deteccidn y derivacion oportuna de
temdticas de drogas en los jovenes.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

1.- Observacion relativa a:
No existe Buzdn de sugerencias y reclamos
Respuesta:

El centro cuenta con un sistema de evaluacion de Satisfaccidon de usuarios que se ha
implementado en los distintos programas externos, como Colegio Manquehue, CFT La



Araucana, Colina Salud y PAI. A partir del traspaso de la Atencién directa de jévenes a
Sename, se desarrollard un sistema de evaluaciédn de satisfaccion de usuarios que cubra
este dmbito de intervencion, sin descartar el resto de mecanismos de que un joven y su
familia disponen para hacer saber sus reclamos, sugerencias o consultas, que es a través
de enftrevistas con profesionales o Directivos y cartas a Directora, Jefa Técnica o
Magistrado, asi como en las entrevistas con Defensoria. Sin embargo, aun cuando existen
estas posibilidades de expresidon de sugerencias y reclamos de los jovenes, se trabajard en
la instalaciéon de buzones en cada una de las casas.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

La instalacion de este nuevo modelo de funcionamiento, que entrega a Sename la
intervencién directa con los jovenes, requiere desarrollar un sin nUmero de acciones
internas y externas, por parte de cada una de las instifuciones pertenecientes al CMN,
para una paulatina instalacién de nuevos sistemas de coordinacién y comunicacion
intferna y nuevas prdcticas de funcionamiento, que permitan garantizar procesos de
intervencién atingentes a la realidad de cada joven y un clima relacional mds seguro, que
genere las condiciones propicias para el desarrollo del Pll de cada joven y alcanzar de
mejor forma la reinsercién social de los jdvenes.

lll. AVANCES:

Si bien se han desarrollado en el centro una gran cantidad de actividades tendientes all
mejoramiento del funcionamiento global del Centro, los resultados obtenidos no fueron los
esperados y proyectados, dado que las principales debilidades existentes dicen relacién
con la intervenciéon directa de los jovenes, la que hasta la fecha de la visita de la CISC
adn se mantenia en manos de OCA Cercap, aspectos que inciden directa e
indirectamente en cada uno de los dmbitos evaluados.

La incorporaciéon de funcionarios del Sename, en la intervencién directa ya ha mostrado
cambios significativos, aunque graduales, en la interaccién de los jdvenes con su entorno,
por lo que se proyecta mayores avances en el proximo periodo correspondiente al 1°
semestre de 2014.



SENAME
Ministerfo de Justicla

Gobierno de Chile

RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.

I. CENTRO CERRADO (CRC SAN BERNARDO):

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

La instalacién, por decision de la autoridad administrativa (directora regional de sename)
de adolescentes imputados (es decir, aln no condenados) en dicho centro, mds alld de
las medidas de segregacién que se han dispuesto en el propio centro. No es dificil
imaginar que los adolescentes condenados, en determinados especios o periodos, se
mezclen con jévenes imputados. De hecho, se comenta informalmente que el bajo
nUmero de adolescentes imputados actualmente en casa 3 se explicaria porque, en
definitiva, respecto de ellos, no se han presentado recursos de amparo, que persiguen no
se trasgredan las decisiones previas de los jueces, tal como ocurrié en otros casos, en los
qgue las resoluciones dispusieron su retorno a cip de origen.

RECOMENDACIONES:

Que vuelva el centro a ser Unicamente de cumplimiento de condenas rpa, para mejorar
criterios de segregacion, con el retorno de la disponibilidad de la casa 3. ciertamente,
existe un problema de convivencia entre menores de edad y mayores de edad, situaciéon
que deberia evitarse toda vez que el crc de san bernardo cuenta con las instalaciones
como para hacer una segregacidn mas especifica y evitar la presente situaciéon. La
convivencia entre menores y mayores de edad se ve en una y cada una de las casas del
CRC, lo que evidentemente provoca todos los efectos crimindgenos que el sistema
penitenciario de adolescentes busca evitar. A su vez, se recomienda hacer un registro
especifico relativo a la edad de los internos ya que, al momento de la visita, este no
existia.

Respuesta:

En Noviembre de 2013, Direccidn Regional Metropolitana determina el cierre como
casa CIP de la Casa N°3, por lo tanto desde esa fecha esta casa se utiliza como una casa
mds de jévenes condenados. Es asi como se ha redistribuido la poblacién del centro,
generando una distribucion a partir de una perspectiva de segregacion basada en la
complejidad del joven coherente con la Orientaciones Técnicas de Sename,
estableciendo la siguiente distribucién: Casa 1, jdvenes de complejidad baja, adultos y
menores. Casa 2, jbvenes de complejidad media baja, adultos y menores. Casa 3, jdvenes
de complejidad media alta, adultos y menores. Casa 4, jbvenes de complejidad alta, solo
adultos.

La distribucion abraca por un lado los factores estaticos del perfil del joven, y por
otfro lado los factos dindmicos que proyectan el trabajo de reinsercion social del joven,



conjugando un tamizaje que permite determinar la complejidad segun los factores
anteriores. Este factor de segregacién se ha determinado como el principal dado los
buenos resultados presentados por la creacién de casa N°1 bajo este criterio desde 2010,
y donde hasta el momento ha significado una adecuada distribucién que equilibra la
convivencia entre jévenes y permite enfocar el trabajo en los equipos de intervencion.

Aunque el factor edad es relevante, este se trabaja como un factor secundario a

la hora de segregar, estableciendo este criterio a nivel de la convivencia a la hora de
pernoctar, estableciendo pabellones de adultos y otfros de menores de edad.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

EN LAS DIFERENTES 4REAS DE INTERVENCION QUE CONTEMPLAN LOS PII DE
LOS JOVENES, NO QUEDA CLARA LA COORDINACION Y COHERENCIA DE LAS
ACTIVIDADES, Y TAMPOCO COMO SE LLEVA A CABO UNA SUPERVISION
OBEJTIVA DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS EN RELACISN AL PII, M&S BIEN
DEPENDERIA DEL CRITERIO DE CADA INTERVENTOR (PEC, PIC, TALLERISTA,
EDUCADOR).

RECOMENDACIONES:

POTENCIAR Y FORMALECER LA OFERTA DE TALLERES DE APOYO
PEDAGOGICO Y SOCIOEDUCATIVOS DE SENAME Y ACHNU PARA LOS
JOVENES. -SE RECOMIENDA MANTENER UN NIVEL OPTIMO DE INGRESOS DE
JOVENES, A FIN DE EVITAR LA SOBREPOBLACIGON EN EL CENTRO.

Respuesta:

El monitoreo de la coordinacion de las distintas dreas del Pll, se establece en los
andlisis de caso que se realizan con el fin de determinar los siguientes pasos de cada
joven referente a su PIl, instancia en la cual son convocados todos los actores que
participan en intervenciones: PEC, PIC, Tutor, Colegio, Agora, ACHNU. Jefatura técnica,
monitorea la realizacién de este espacio, y actualmente se preocupa de monitorear que
sea efectiva la participacién de todos actores anteriormente sefalados. Asi también se ha
implementado en el Centro, en un 100%, la Ficha de Evaluacién Diferenciada o Ficha
HEDI, la cual compila objetivamente los avances progresivos del Pll, asi como también lo
da a conocer cada informe de avance enviado a fribunal.

También es dable sehalar que actualmente se encuentra en desarrollo un
proyecto piloto de la implementacién de un PEl (Proyecto Educativo Institucional), donde
actualmente su mision es precisamente fortalecer las intervenciones de apoyo
psicopedagdgico y socieducativo.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Sala de profesional de intervencion clinica y encargado de caso, no cumple con
las condiciones necesarias de privacidad para realizar intervenciones.

e Casa 1, baja complejidad. pabellén a, 5 dormitorios, habitan 7 jbvenes, dos por
dormitorio. se observa sucio, oscuro y con la pintfura en malas condiciones. banos
con pintura en muy mal estado, cuenta con 2 wc, 3 lavamanos y fres duchas con
agua caliente, dos de ellas malas.

e Pabelldn b, 5 dormitorios, habitado por 16 adultos. se observa que en dormitorios
duermen hasta cuatro internos por pieza, pinfura en mal estado, banos con 2 wc,
fres lavamanos, uno en mal estado, taller de artesania en lana y cuera con



herramientas y materiales suficientes, bibliofeca con escaso equipamiento,
requiere pintura y mantencion.

e Pabelldn primer piso, seis dormitorios, dos jévenes por pieza. Oscuro, con pintura en
muy mal estado, bano cuenta con 2 wc, 3 lavamanos. problemas de higiene y
pinfura en mal estado.

e Todas las casas tienen acceso a agua potable y servicios higiénicos, sin embargo
en varios casos estos no funcionan adecuadamente.

e Sistema de calderas provee de agua caliente a todos los mddulos pero la
instalacion de los ductos hace que las dependencias ubicadas al final el circuito
de canerias demore la entrega de agua caliente.

e Los talleres ubicados en las casas tienen equipamiento muy bdsico y dificiimente
cumplen mds funcidén que entretener por un periodo acotado de tiempo.

e Es prioritario habilitar espacios de intervencidén dentro de las casas, las que no
debiesen albergar oficinas administrativas. Banos en mal estado. falta pintura en
dormitorios y pasillos. Sistema de calefaccion de agua por caldera no permite el
acceso al servicio de forma permanente y eficiente para todas las casas. Salidas
de seguridad con dificultad de acceso rdpido y expedito en caso de emergencia.

RECOMENDACIONES:

Privilegiar el uso de oficinas al interior de las casas para intervencién con jévenes, en vez
de oficinas administrativas. Pintar y habilitar espacios donde se ubican los televisores con
sillones o sillas. Mejorar acceso a salidas de emergencia, en el caso de rampa de
emergencia habilitar un mejor acceso a la puerta, ya sea por escala algin medio que
permita tener una capacidad de reaccién inmediata en caso de emergencia. A su vez
habilitar piso de la rampa con material antideslizante tanto para la evacuacién como
para el acceso en caso de no contar con escala. Reparar banos en mal estado, pintar
dormitorios, pasillos y bafnos. Invertir en sistema de calefaccién para los médulos.

Respuesta:

Se levanté el ano 2013 proyecto de adecuacion de bodegas al interior de las
casas para fransformarlas en oficinas de intervencién, donde al finalizar el ano
lamentablemente Direccidon Nacional, antes de que comenzara la licitacion, resté el
presupuesto asignado y lo redistribuyd para ofros fines, no pudiéndose concretar. Entre
Enero de 2014 y Marzo de 2014 se proyecta pintar todas las dependencias de pabellones
y espacios comunes del centro, asi como generar avances en los espacios de estar. En
este mismo periodo se implementard la renovacidon de antideslizante en todos aquellos
lugares que es necesario renovar e implementar. También se mantendrdn los banos y
remodelardn espacios en el primer semestre de 2014. Para este ano 2014 también se
programa la habilitacién de los espacios de intervencién como solicitud a direccion
nacional, ya que la envergadura de este trabajo implica remodelaciones completas de
espacios. Asi también durante este periodo estival, paralelo al mejoramiento de los
espacios, se instaura sistema de mantencion de higiene de parte de los jévenes del
centro, con el fin de conservar los logros de mejoramiento de espacios. Referente a
talleres, existen diferentes tipos de estos segun el proceso de insercion socio laboral que
vive cada uno de los jévenes, partiendo desde los talleres implementados en cada una
de las casas para terminar en talleres laborales con certificacion impartidos tanto en
casas como en gimnasio del Centro.

Referente a la calefaccidon, se levanta un proyecto de calefaccidon acorde a las
necesidades de cada pabelldn y espacio comun, el cual serd puesto a disposicion del
Departamento de Infraestructura de Direccidén Nacional a través de Direccidon Regional
durante el mes de Febrero de 2014.



FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Constante ingreso de elementos prohibidos (celulares, drogas). Los falleres no cuentan
con extintores en caso de emergencia. Todos los colchones ignifugos sin forro. Falta
senalética. No existen detectores de humos en las casas, dado que son destruidos por los
jévenes.

RECOMENDACIONES:

Se requiere instalar cdmaras en el patio de carga y estadisticas. Solucionar problema de
red seca en sector de ingreso con respecto a la llave manifoll. Generar visita inspectiva de
bomberos. Nombrar encargados de seguridad por turno instalar un extintor por taller.
Evaluar o rediseno de marcos de puertas considerar elementos de placas de ventanas de
seguridad para aumentar transparencia y ventilacién en casa 2, pabelldn gabriela mistral.
Aumentar cantidad de extintores por casa. Ser riguroso en el orden de materiales en cada
uno de los talleres todas las revisiones y reparaciones de gas y electricidad debe realizarla
experto autorizado por sec. Instalar cdmaras de vigilancia en puntos ciegos en cada uno
de las casas.

Respuesta:

Se ha solicitado en proyecto 2013 cdmara para patio carga, estadisticas y puntos
ciegos de patios de las distintas casas, pero proyecto implementado solo se enfocd al
mejoramiento y mantencion de los implementos de tecno-vigilancia ya existentes en el
Centro. Por lo tanto se levanta nuevamente la necesidad.

Referente a Red Seca, el 30 de diciembre de 2013 se repara llave defectuosa por
lo tanto Red Seca queda operativa en un 100%, sin embargo se levanta nuevamente
para 2014 la necesidad de proyecto adjudicado y luego anulado referente a mantencién
y certificacién de este sistema de seguridad. Se generd capacitacién con bomberos,
quienes ademds acudieron al centro a probar el arreglo de Rede Seca con presidon de
carro bomba (30 de diciembre).

En diciembre de 2013 Prevencionista de Riesgos generd entrenamientos en cada
una de las casas del Centro, estableciendo en esa oportunidad los roles que cada ETD
fiene en caso de emergencia, estipulando un encargado de seguridad.

Se implementard extintores en cada taller, una vez se adquiera este implemento
para los 9 espacios.

Referente a los niUmeros de extintores, su nUmero ha sido evaluado por la unidad
de prevencién de riesgos a lo cual se estima que el numero presente de extintores ante
emergencias es el correcto. Sin embargo prevencionista de riesgo del centro consultard
nuevamente sobre el criterio utilizado para evaluar la implementacién de mds extintores
en otros sectores del centro.

Todos los frabajos de electricidad y gas son realizados por empresas con
certificacion SEC, incluyendo mantencion de estufas en oficinas.

Referente al orden del manejo de materiales, se le encomienda a encargada de
talleres socio laborales un sistema de monitoreo de materiales, el cual serd presentado en
marzo de 2014 para su implementacion.

Desde SS.GG. (Servicios Generales) del Centro se levanta proyecto de intervencién
de marcos de puertas y ventanas de casa N°2, para ser presentado a Direccidn en
Febrero de 2014.



FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Los 45 dias. por otro lado, se denuncié el uso de una de las piezas inhabilitadas
dentro de casa 5 para aislar a los jbvenes mdas conflictivos. en dichas piezas
inhabilitadas no habia cama vy frazada, encerrando a varios jévenes dentro de
esta habitacién, desnudos, a suelo raso y sin abrigo alguno, incluso en invierno.

e Aun cuando se ha implementado una rutina diaria de trabajo con los jévenes que
estdn en casa de segregacion, la intervencién psicosocial y socioeducativa
pdarece ser aun precaria.

e Del registro de sanciones, hay deficiente orden y claridad respecto de los lugares
en los que se encuenfran las actas y los registros de las sanciones. No hay
publicidad del reglamento interno en la casa n° 5 de separacién grupal. Se tomd
conocimiento de situaciones de maltrato y abuso de poder de funcionarios de
gendarmeria en sus procedimientos, que tfransgreden y vulneren los derechos de
los jévenes.

RECOMENDACIONES:

Respecto del registro de sanciones, se recomienda mejorar el orden y la accesibilidad a
dichos registros. En segundo lugar, se recomienda mayor fiscalizacién y sancién al actuar
de gendarmeria. En las entrevistas realizadas a jovenes, muchos de estos coincidieron en
que el actuar de genchi era inhumano, abusivo, humillante y arbifrario. Los internos
acusaron a funcionarios de gendarmeric como autores de golpizas injustificadas y
desproporcionadas, golpeando el cuerpo de los menores y de los internos adultos en
diferentes partes de su cuerpo. Del mismo modo, se denuncié que funcionarios de
gendarmeria obligaban a los menores a desnudarse, para posteriormente mojarlos con
agua fria en pleno invierno u obligarlos a hacer sentadillas y ejercicios repetitivos sin
considerar la condicion fisica del afectado o si esta pudiese provocar lesiones de algun
tipo. De la misma forma, se acuso a funcionarios de la mentada institucién de usar gases
en contra de los menores de edad, lanzdndoselos directamente a la boca u ojos o
derechamente encerrarlos en sus habitaciones y lanzarles gas dentro de sus habitaciones,
asfixidndolos. A pesar de lo impactante de los relatos, no se hizo denuncia respecto de
delitos sexuales por parte de funcionarios a internos. En este sentido, se recomienda
generar y publicar vias de denuncia de estos actos por parte de los internos, mayor
fiscalizacién a los funcionarios de genchi vy, de ser necesario, procedimientos sumarios al
respecto. Finalmente, se recomienda la publicacién del reglamento, de las faltas y de las
sanciones en lugares publicos del recinto, ya sea, en los talleres, casas, patios y lugares
comunes, ya que el centro no contaba con dicha publicacion y se limitaba a
mencionarles las normas a los internos al ingreso del recinto, lo cual, es evidentemente
insuficiente.

Respuesta:

Es importante aclarar referente a primer punto, que efectivamente se encuentran
2 piezas inhabilitadas en casa de UAE, pero que en NINGUN CASO SE UTILIZAN, Y MENOS
PARA LOS FINES QUE SE SENALA. Estas piezas no se usan debido a que sus puertas en
ocasiones se traban, siendo riesgosa su utilizacién dada una emergencia en la cual sea
necesaria una evacuacion.

Durante el afo 2013, han existido 4 denuncias en contra de Gendarmeria de parte
de j6venes del Centro, a lo cual se ha procedido a generar la denuncia correspondiente
a Fiscalia por ser presunto delito, como también comunicar a Tribunal de Garantia, y en
ademds aplicar circular N°2309, documento interno de SENAME ante situaciones de
maltrato, la cual implica necesariamente la intervencién de Direccidn Regional y un
sumario correspondiente para determinar responsabilidades. Asi también, la Direccion del
Cenftro toma resguardos inmediatos con el fin de velar por la integridad del denunciante.



Este semestre se estudiard el modo de difundir las normas y el reglamento de la ley
en los jovenes de modo visual, de tal manera que se tenga en conocimiento mdas alld de
la permanente comunicacion que se hace de este reglamento de parte de Profesionales
Encargados de Caso, Educador Tutor, Coordinador de Casa, Comisién Disciplinaria, y
profesor de casa N°5 quien notifica a jovenes acerca de la resolucidén de comision
Disciplinaria.

Actualmente existe un registro digital de todos los Comités realizados vy las
sanciones aplicadas, lo cual facilita el monitoreo de esta gestién. Sin embargo se
encomienda a Jefatura Técnica velar por el orden en el archivo de los comités, como
respaldo y verificador de las sanciones.

La oferfa de casa 5 se encuentra sujeta al Plan Individual de cada joven,
estableciéndose infervenciones segun la necesidad individual de cada joven.
Independiente de lo anterior, se encarga disenar una rutina estdndar con jévenes de la
casa, la cual se socializard al final del mes de enero de 2014.

FACTOR é: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

La ausencia de autorizacion sanitaria.

RECOMENDACIONES:

Avanzar en la autorizacién sanitaria - establecer reuniones clinicas periddicas donde se
anadlice cada caso, en especial los casos con trastornos de salud mental. Ademds
establecer acciones a detectar casos complejos o posibles cuadros con ideacion suicida

y poder tomar acciones preventivas para la disminucién de intentos suicidas, agresiones,
lesiones, efc.

Respuesta:

Los avances de Autorizacién Sanitaria se encuentran en un tfrabajo conjunto con
Direccion Regional Metropolitana.

Existen reuniones clinicas mensuales en las cuales se analizan Unicamente casos de
salud mental, instancia en la cual participa Psiquiatra del Centro junto a Jefaturas
Técnicas y Profesionales Interventores Clinicos (PIC).

Se ha generado, socializado e instruido un protocolo ante ideacion suicida, el cual
se debe aplicar en estos casos, estando a cargo de PIC, el primer semestre de 2013.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Los jovenes programdticamente tienen una rutina diaria, sin embargo, no es
cumplida a cabalidad por la falta de un proyecto educativo en conjunto entre la
educacién formal del colegio y el Sename.

e El centro no ha logrado instaurar un plan de educacién con continuidad de
estudios.

e En cuanto a espacios de recreacion, la piscina de la casa 4 tiene vdlvula mala por
lo que no podrd usarse. Ademds, en esta temporada de verano las bibliotecas no
tienen una adecuada ventilaciéon por lo que se hace dificil permanecer un tiempo
Util en su interior. Se recomienda instalar ventiladores y otro sistema.



RECOMENDACIONES:
Respuesta:

A partir de los avances del proyecto piloto 2013, es que actualmente la
proyeccion para este ano 2014, es elaborar un proyecto educativo institucional en
complementariedad con educacion formal y ASR. Fundamentalmente trabajar en base a
adecuaciones curriculares coherentes a las necesidades educativas especiales de los
jévenes del Centro, ello implica trabajo mancomunado con curriculista de DINAC y
equipo de educacioén de DINAC.

No existe en el Centro un plan de educacién con continuidad de estudios, debido
a que principalmente no existen las condiciones de infraestructuras minimas para
implementar la continuidad de estudios superiores. Sin embargo como desafio 2014 se
proyecta generar oficios certificados dentro del curriculum de la educacion formal (CEIA
Gladys Lazo).

Referente a piscina de casa 4, esta vdlvula fue reparada a inicios de Diciembre, vy
a partir de ese momento la piscina se encuentra totalmente operativa.

Se incorpora como requerimiento 2014 de subitem 29 de presupuesto asignado al
centro, la instalacion de ventiladores en bibliotecas.

FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Desde la visita anterior, no ha habido cambios en cuanto al reparto de la comida a las
casas. Son los educadores los que reparten los alimentos y ello impide que el traslado
cuente con un apropiado sistema de manipulacién. La temperatura de los alimentos sigue
siendo un tema a resolver, los jdvenes se quejan de que llegan frios a las casas. El centro
no cuenta con nutricionista, las minutas enviadas frimestralmente por la profesional de la
direccién regional se hacen insuficientes.

RECOMENDACIONES:

Se mantiene la recomendacion de implementar en la totalidad de las casas, el reparto de
alimentos por las manipuladoras (no por los educadores). Manifiestan que han realizado
intentos pero que estos no se han concretado. contfratar nutricionista especialmente para
el centro, con al menos 1/3 de jornada de modo que exista una mejor supervision de la
alimentacion y se registren las necesidades alimenticias especiales de los jovenes que lo
requieran.

Respuesta:

Desde este mes (enero de 2014), el centro cuenta con nutricionista por media
jornada. Para este trimestre se proyecta implementar porcionamiento de alimentacién de
jévenes por parte de manipuladoras de alimentos.

Se genera para este ano 2014, como primera prioridad, la implementacion del
sistema de bandejas herméticas, sistema que debe ser implementado para cada una de
las raciones de los jovenes del centro. Esto estd sujeto a la disponibilidad presupuestaria
asignada al Centro en subtitulo 29.



FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Existen limitantes de infraestructura (ya mencionados), en cuando a salas de atencion y
lugares para los profesionales. Se refiere que la temporalidad de permanencia de los
jévenes dificulta la intervencién, pues no siempre estdn acorde a los procesos
terapéuticos de cada uno. Se observan problemas en la cantidad de cupos para las
unidades de desintoxicacién, en casos de urgencia, el sistema de salud no responde ante
estos requerimientos.

RECOMENDACIONES:

Ampliar los espacios de atencion y de estadia de los profesionales, cuidando que tengan
una adecuada privacidad y ventilacion. Reforzar instancias de coordinacién, con todos
los equipos involucrados en la atencién de los jovenes. Aumentando su periodicidad si es
necesario.

Respuesta:

Existen en el Centro dos espacios exclusivos de intervencién para el equipo de
drogas Agora San Bernardo, a pesar de la gran necesidad de espacios para otras
actividades por lo limitado de la infraestructura.

Existe una instancia formal de coordinacion entre Jefatura Técnica del Centro y
Director de Programa Drogas Agora San Bernardo, ademds de la convocatoria a andlisis
de casos y andlisis clinicos.

Se socializa una agenda de intervencién de jévenes con conocimiento para

informacion de Jefaturas Técnicas y Coordinadores de Casas, con el fin de facilitar el
espacio de intervencion.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

El hecho que el venusterio se mantenga en dependencias de la enfermeria, la poca
privacidad en las visitas de los familiares a los jovenes y la inexistencia de visitas semanales
de defensores para jbvenes condenados, quienes, por lo demds, deben atender en
dependencias ubicadas en casa 5. En relaciéon a la vinculacién con las familias, se
requiere establecer un sistema razonable cuando el joven no es visitado, para procurar el
contacto.

RECOMENDACIONES:

Mejorar lo relativo a visitas de familiares con condiciones de mayor privacidad y en
materia de visitas conyugales, disponer de una dependencia exclusiva, suprimiendo la
utilizacién para estos efectos de una de las piezas de enfermeria. Ademds, revisar lo
relativo a los contactos telefénicos autorizados con familiares, para casos especificos y
debidamente normados.

Respuesta:

Referente a visitas de familiares, en casos fundados se facilitan espacios de mayor
resguardo (salas de clases), pero actualmente no existen condiciones estructurales para
ofrecer ofra alternativa a la visita cofidiana.

Acerca de venusterio, la construccidn de uno se encuentra dentro de la
planificacion de Infraestructura para el ano 2014, ademds de contemplarse dentro del
proyecto Casa Escuela. Se espera que por alguna de estas vias se logre concretar este
proyecto y asi suprimir las salas de enfermeria para este uso.



Los contactos telefénicos son conferidos siempre que no existe visita de familiares, y
ante ausencia de visitas se realizan gestiones relativas a una vinculacion familiar, a través
de visitas domiciliarias u otfro contacto que permita tomar contacto con familiares e
intervenir para la vinculacién efectiva con joven del Centro.

Referente a visitas de defensores, solo un defensor visita semanalmente el Centro a
la vez de la visita de Magistratura. Abogado del Centro en conjunto con Jefatura Técnica
retomard contacto con defensoria con el fin de plantear la baja visita a jévenes
condenados. Existe en cada casa dependencias para que defensor pueda atender a
jévenes, mismas dependencias que ocupa magistratura.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacién de relevancia que se esté gestando en el
centro y/o DR.

En el ano 2013 se han implementado dos elementos relevantes que impactardn al
centro este ano 2014:

En primer término la segregacién por complejidades, que ha determinado un
funcionamiento técnico desde la especialidad de la intervencién, enfocada en la historia
y recursos de cada joven, esperando impactar de modo positivo en los avances del Plan
de Intervencién Individual (Pll).

En segundo término, se ha implementado el Proyecto Piloto Educativo,
estableciendo lineamientos a un nuevo sostenedor que ha entendido el significado de
este desafio, y un equipo ASR que ha logrado adecuarse a las necesidades
psicopedagodgicas y educativas. Para este 2014 se espera avanzar en una mirada en
conjunto que permita avanzar en una educacidn de mayor calidad, y que integre
muchos de los elementos que se encuentran en la oferta programdatica del Centro.

lll. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente ano y los compromisos adquiridos.

- En diciembre se oficializa el cierre de casa CIP, por lo cual todo el centro vuelve a
ser CRC, y por lo tanto se implementa el modelo de segregacién segun
complejidades en las 4 casas: Casa 1 baja complejidad, casa 2 mediana baja
complejidad, casa 3 mediana alta complejidad y casa 4 alta complejidad.

- Se habilitaron espacios de capacitacion de muebleria plana y electricidad en
Gimnasio del centro los cuales fueron aprobados en supervisibn de Sence;
cumpliendo con los estdndares exigidos por programa especial para el trabajo
ejecutado en este CRC por fundacién Boreal. Se suma a las fres dreas informadas
dos capacitaciones en mecdnica y gastronomia respectivamente. Estos cursos se
inician el 17 de Junio. Estos han culminado en diciembre de 2013 con una buena
evaluacién, especialmente Gastronomia y Muebleria Plana, generando las
certificaciones correspondientes.

- En Agosto se logra instalar empresa para la implementaciéon de agua caliente en
todas las cocinas, lo cual desde esa fecha ya se encuentra implementado.

- Actualmente no existe lista de espera para programa de drogas, producto del
acomodo de casos dada la disminucion de poblacién en CRC San Bernardo. Asi
también el hecho de redistribucion de espacios permite contar con espacios
multipropdsito  al cual podrdn tener acceso el programa de consumo
problematico de drogas.
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SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.

CIP-CRC San Joaguin

I. CENTRO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se readlizan en el
apartado “aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza
alguna observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Se constata que existe nulo avance en la implementacién de software estadistico
que permita registrar el ingreso de los jévenes, su actual ubicacion, su destino y los
egresos.

Duplicidad de registros, al tener que traspasar la informacién de la planilla Excel al
sistema Senainfo diariamente. Por lo demds, se releva el hecho que hay pérdida
de tiempo de funcionarios a cargo de la estadistica, al realizar labor de
busquedas cuando reciben consultas de otros centros o tribunales, acerca de la
ubicacién del joven.

RECOMENDACIONES:
Se reitera la recomendacién del ano pasado, en cudnto a avanzar en la
implementacion de un sistema de registro de adolescentes, de preferencia
software y ficha informdtica con su historial de ingresos, informe de causa, entre
otros antecedentes.

Respuesta:

- La implementacion del software es una gestion que corresponde implementar a
un nivel que supera las posibilidades del centfro, en la misma linea el centro ha
remitido esta necesidad a la instancia regional, el Ultimo memordndum de fecha
17 de octubre de 2013, N° 298 con reiteracién de esta solicitud. Se remitird
nuevamente esta solicitud al 31 de enero de 2014. A su vez la direccion regional
ha transferido el requerimiento a la direccion nacional lo que se solicitard
nuevamente en enero del ano en curso.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Respecto a cobertura: Hoy hay un PEC o PIC para 30 o 40 jovenes, lo que no
permite un frabajo mds personalizado y de resguardo de las necesidades de los
jovenes.

Respecto a coordinacién: No cumple con la normativa de lo exigido en un Plan
de Intervencion de un régimen cerrado, por lo tanto, se realiza un plan de
actividades diarias, el cual se hace una vez el joven ingresa al centro, en conjunto
con la PEC, PIC y oftros.



Observaciones en relacion a visita anterior: Se debe solicitar mayor participacion
de las duplas psicosociales y Equipo de Trato Directo con el joven en la foma de
decisiones del lugar mds idoneo de cumplimiento de la sancidn de régimen
cerrado. Decision que segun antecedentes enviados, recae en la direccion
regional, que no trabaja de manera directa con el adolescente.

Si bien se realizan reuniones de andlisis de caso y se reUne toda la informacidén
respecto del joven para la elaboracién de un plan de actividades y de
permanencia, se debiera realizar de manera constante y permanente. Dificil con
una sobrepoblaciéon de jévenes y déficit del equipo de trato directo.

RECOMENDACIONES:

Capacitaciones a todo el equipo del centro, principalmente en aspectos
relacionados al tfrato directo con adolescentes infractores y respecto a la ley de
RPA. Capacitaciones durante todo el ano.

Respuesta:

- El procedimiento respecto de las coordinaciones de circuito regional para el
cumplimiento en CRC se implementd a partir del memordndum N° 99 de fecha 18
de enero de 2012, el que establece el procedimiento de flujo de derivaciones del
circuito CIP CRC de la regidn metropolitana, incorpora la derivaciéon asistida y la
Ficha de Circuito Regional, esta Ultima se encuentra operativa y en ella se
incorpora la opinidn del equipo técnico y de casa que permite contar con los
insumos para gestionar su mejor ubicacién en el circuito frente a sanciones de
CRC.

Respecto de las capacitaciones con los equipos de trato directo éstas son parte
del plan de capacitacion anual del servicio instancia en la que los funcionarios
del centro participardn en la medida que los cursos sean ejecutados.

En el interés de aprovechar el recurso humano y la experiencia de los
profesionales del centro se han desarrollado capacitaciones internas, destacando
la comision de la Brigada de Intervencion en Crisis que ha trabajado
directamente con los equipos de trato directo y profesionales y funcionarios que
realizan funciones en directa relacidon con los jovenes (PEC, PIC, talleristas,
coordinadores), esta instancia dard continuidad el ano 2014 generando su plan
de trabajo anual al 30 de abril de 2014.

En cuanto a las capacitaciones en LRPA, se han iniciado acercamientos con la
magistratura de manera de generar instancias de capacitacién para el centro
que sean especializadas en las materias de IP, se espera tener la posibilidad de
contar con la colaboracién de jueces especializados que apoyen estas
instancias, para ello se gestionardn las invitaciones formales a la magistratura para
ver la factibilidad del desarrollo de estas instancias, con fecha al 31 de marzo de
2014,

En relacion a ajustar la dotacion de jovenes V/S cantidad de profesionales se han
realizado coordinaciones a nivel regional, con el fin de bajar la dotacién de este
Centro, agilizando administrativamente traslados a centfros de régimen cerrado
de jévenes que luego de ser condenados sus procesos se refrasan debido a estas
tematicas.

En relacion a la confeccion de un Plan de Actividades Diario, en vez de un Plan
de intervencion Individual, dicho lineamiento surge desde nuestro nivel Cenfral,
esto pues los PIl, son instrumentos para jévenes que se encuentran en



cumplimiento de condena, y no en Internacion Provisoria, donde el principio de
inocencia guia las intervenciones hacia los j6venes en esta calidad juridica.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Respecto a Habitabilidad: Las piezas estén en condiciones de ser habitadas, solo
se deben pintarlas de la casa 8, 7, 6 y 4.

Los servicios higiénicos se encuentran en buen estado y limpios, solo les faltan
extractores de aire para que no se humedezca el resto de la casa, ya que esto
significa que las paredes se deterioren por la humedad.

Respecto a Equipamiento: En la casa 5 se debe evaluar la cantidad de jovenes
en casqa, ya que es una casa que tiene patio muy chico que no logra albergar la
cantidad de jovenes que tiene la casa. Por ofra parte, en las casas 8, 7 y 6 no se
observan materiales para el desarrollo de actividades de taller. Se recomienda
evaluar la forma equitativa de repartir y entregar insumos a los jovenes, ya que la
diferencia de las casas 1, 2 y 3 en consideracion a las demds casas es abismante.
En cuanto a la rutina del centro no se observa descrita la parte recreativa, solo se
observan los momentos libres de los jovenes en los que los coordinadores
comentan que es la instancia para peliculas, corte de pelo, juegos de ping pong,
entre otras actividades.

La gran diferencia entre la casa 1, 2 y 3 en consideracion de las otras casas, son
abismantes. Por ofra parte, se debe considerar que los programas externos no
tienen espacios de atencidn adecuados para los jovenes. Se debe mejorar el
sistema de calefén en las casas 7 y 8. Se debe considerar que la casa 5 tiene
demasiados jovenes, ademds una gran cantidad de jovenes en tratamiento
psiquidtrico, por lo mismo debe tener espacios de acuerdo a las condiciones de
los que la habitan, esta casa cuenta con un patio en donde con suerte podrian
estar 15 jévenes. Considerar cambios de perfil de los jovenes que la habitan.

RECOMENDACIONES:

Mejoramiento de la distribucidon de los espacios para los profesionales de
dispositivos externos, ya que por lo observado no tienen dénde atender a los
jévenes, ni espacio para el trabajo administrativo de ellos.

Respuesta:

- Respecto del espacio para atencion de los programas, se reiterdé con fecha 17
de octubre de 2013 memorandum N° 299 a direccién regional, el que solicita ver
evaluar factibilidad de generar espacios para atenciones a través de evaluacion
de infraestructura e inversiones. Y a su vez se ha compartido informacién con
direccion nacional con su departamento de infraestructura por lo que se hard
seguimiento del estado de la solicitud al 31 de enero del 2014. Por su parte
Directoras de Programas de la Fundacion tfierra de Esperanza realizan gestiones
para ver factibilidad de adquisicidn de mddulos de atencidn tipo containers, de
acuerdo a las ultimas reuniones sostenidas con directora de programa dgora San
Joaquin se ha acordado se comunicard a direccidon de este CIP la confirmacion
de la factibilidad de adquisicion de manera de realizar entonces la solicitud a
infraestructura de las condiciones de ubicacion de los mddulos al interior del
perimetfro de seguridad.

Respecto de los talleres de las casas durante el ano 2013 se realizd una
distribucion técnica y administrativa de recursos, que permitiera cobertura segun
cantidad de poblacién por casa y educadores ejecutores, se ejecutaron 20



talleres recreativos, contando a lo menos cada casa con 2 de ellos. Se suman a
ello capacitaciones del plan joven las que dieron cobertura a 50 jovenes
distribuidos en las casa 3, 5, 6, 7, 8. Ademds se incorpord oferta recreativa- cultural
con programa “caja vigjera” de la DIBAN ejecutado en casa 5, talleres desde
consejo de la cultura y las artes ejecutados en casa: 1y 4. Se suma la oferta de
desarrollo personal a través de caravanas de sanacion con cobertura a la
totalidad de las casas y yoga en dos periodos del ano cubriendo casa 3, 4, 5, 6, 7
y 8.

En relacion a las pinturas de las casas, durante primer semestre de 2014 se
redlizaran las compras de materiales dirigidos a mejorar la observacion
planteada.

Respecto de la instalacion de extractores de aire en los banos de los jovenes, se
enviard durante el primer semestre del presente ano, una solicitud de evaluacion
técnica y presupuestaria de la instalacion de estos elementos.

En relaciéon a la infraestructura de casa Cinco, y en vista de ser en la actualidad el
Unico CIP en la regidn metropolitana, esto genera condiciones de
sobrepoblacion, situacion que afecta a todas las casas de Cenfro, es por eso que
se sigue trabajando fuertemente en medidas tendientes a agilizar los egresos de
jévenes, con el fin de disminuir la poblacién y asi poder utilizar la infraestructura
del centfro con la cantidad nominal para la cual fue disenado.

En relacion a la descripcion de actividades recreativas en la rutina, éstas al ser
variables son incorporadas en cada casa, segun los recursos y personal en turno
con el fin de desarrollarlas durante un periodo determinado, durante el ano
recién pasado se desarrolld una buena cantidad de actividades descritas en el
pdrrafo de talleres socioeducativos.

En relacién al estado de los calefén de las casa 7 y 8, se ha programado una
mantencion por parte de la empresa establecida por convenio, para el mes de
marzo.

La comision de habitabilidad del centro, fiene como mision generar planes de

mejora de las casas aludidas en la observacion, en el ano 2013 se trabajé en
mejoras que si bien sostienen brechas en relacion a algunas casas han disminuido.

FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

En cuanto a Televigilancia: Funciona en regulares condiciones, fue enviado a la
Direccién Nacional la solicitud de mejora (limpieza de cdmaras y arreglo de las
danadas). Cuentan con 33 cdmaras, de las cuales 3 no estdn en condiciones, a
saber: N°2 Puerta, N°15 Taller y N°10 piscina.

La inutilizacion del espacio en dias lluvia e iluminacion exterior, que dificultan
actividades fuera de los médulos.

RECOMENDACIONES:

El espacio fisico y recintos exteriores construidos por los jovenes, como patios
cubiertos, debe regularizarse para que realmente sea un aporte, debe cumplir
exigencias técnicas y asi evitar riesgos innecesarios tanto por capacidad de la
estructura, aceptacion de cargas, pendientes de cubierta, instalaciones
eléctricas, etc. Todas las instalaciones de emergencia de red hUmeda y seca
deben ser revisadas periodicamente por bomberos. Las instalaciones de gas y
electricidad revisadas por técnico autorizado de SEC. Lo anterior, dada la alta
complejidad de este establecimiento. El sistema de televigilancia debe contar



con una mantencion periddica y junto con ello, la reparaciéon de las tres cGmaras
que se encuentran inutilizadas.

Respuesta:

- Se solicitard a la Direccidén regional del Servicio gestionar la evaluacion de la
unidad de infraestructura de las mejoras en habitabilidad realizadas en los
espacios de las casa.

De acuerdo a los recursos existentes del centro la red hUmeda es revisada a o
menos en los meses de septiembre y diciembre lo que se ejecutd el 2013. A partir
del 2014 se realizard la revision trimestral de la red hUmeda en los meses de marzo,
junio, septiembre y diciembre.

En cuanto a la red seca se gestiond en reunidon de coordinacién con instituciones
de seguridad con fecha 28 de noviembre de 2013 la solicitud de revisidon de red
humeda y red seca, comprometiendo bomberos la revision para el 12 de
diciembre de 2013 en virtud de simulacro general que se realizd con esa fecha, sin
embargo bomberos por razones de coordinacion interna no pudieron hacerse
presentes en este ejercicio. Se realizard solicitud nuevamente a bomberos al
momento de socializarse junto a ellos el plan de emergencia 2014, con plazo el
primer semestre de 2014.

Respecto a la revisidon de las instalaciones a gas y electricidad, esta solicitud serd
canalizada a la Unidad de Infraestructura, quienes cuentan con los recursos
necesarios para la contratacion de estos servicios y de personal con la
competencia requerida. Actualmente el centro no cuenta con personal
calificado (autorizacién SEC) para la revision de las instalaciones solicitadas. Para
esto se enviard a la Unidad en comento un memorando a mds tardar el dia 31 de
enero, solicitando las revisiones sugeridas, con el fin de mejorar las condiciones de
seguridad de este centro.

En relaciéon al sistema de televigilancias se reenviaran las solicitudes de

mantenciéon y reparacién de dicho sistema al la Direccién Regional Metropolitana
quien a su vez volverd a solicitar apoyo a DINAC.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Respecto de los registros: Los Ultimos tres comités de disciplina revisados
corresponden a faltas menos graves, en uno de ellos solo contempla a una
persona en el comité, por lo tanto no se realiza andlisis de caso, no da cuenta de
informes a su adulto responsable. En uno de los comités no se informa si el joven
tuvo la voluntad de apelar.

Respecto del espacio de separacién: la casa N°9 tiene luz tenue.

En cuanto a Fuerzas Especiales, se registra solo un conflicto de proceso de
allanamiento dénde un joven denuncia agresion por parte de un funcionario de
gendarmeria, ocurrido en la Casa N°3.

RECOMENDACIONES:

Deben cumplir siempre con los requisitos para la elaboracion de un comité de
disciplina, principalmente dejar constancia de la voluntad del joven de apelar o
no, y de formar el minimo necesario de personas para la elaboracion del mismo.



Respuesta:

- Los comités de disciplina se constituyen siempre a lo menos por 3 funcionarios, lo
cual se consigna en las actas de los que fueron revisados, correspondientes a las
actas N° 869, N° 868, N° 867, en aquellos se realizdé el correspondiente andlisis.

Respecto de asegurar el cumplimiento de los procedimientos de elaboracién de
comités de disciplina se remitird memordndum a equipo técnico de acuerdo a lo
recomendado con fecha al 31 de enero de 2014, ademds a la espera de proveer
el cargo de abogado esta serd una funcion asignada al profesional en resguardo
al monitoreo de los comités de disciplina en conjunto con jefatura técnica.

En relacion al espacio de casa 9 se realizaron cambios de tubos fluorescentes con
el fin de mejorar la iluminacion.

FACTOR é: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No existen protocolos de atencién, seguimiento ni derivacion.

Se hace muy necesario que puedan contar con evaluaciones de salud mental
para pesquisar patologias mds complejas y riesgo suicidio en los jovenes.

No existe capacitacién para realizar adecuada pesquisa de psicopatologia.

No existen protocolos de evaluacion.

Al momento de la visita no se enconfraba encargada de enfermeria ni médico
general en la unidad. Actualmente no se cuenta con hora de psiquiatra
dependiente de SENAME. NO existen protocolos de deteccién de psicopatologia.
Se rigen mds bien por los anos de experiencia y el sentido comun. Pero no hay un
mecanismo ni flujograma establecido para pesquisar intento suicida. A la fecha a
unidad no cuenta con autorizacién SEREMI Salud para dependencias.

RECOMENDACIONES:

Confeccionar protocolos de deteccidon, tratamiento y seguimiento para
patologias de salud mental e intentos de suicidio. Evaluar la administracion de
psicofdrmacos ya que existe un porcentaje importante de jovenes que estdn con
prescripcion, y en algunos casos, segun refieren encargados de enfermeriq,
corresponde a manipulacién de los jévenes y a una cuestidon cultural
penitenciaria la solicitud de dichos psicofdrmacos. Capacitar al equipo para la
deteccion de psicopatologias generales en caso de egreso del joven del centro,
para continuidad de fratamiento en ofro centro o dejarlo vinculado a algun
centro de referencia en el medio libre.

Mejorar la coordinacién de los equipos técnicos y el drea de salud, incorporando
la variable salud mental a los planes de fratamiento.

Respuesta:

- Se cuenta con procedimiento de derivacidon a atencidn médica el que se
encuentra operativo y socializado a los equipos, este fue elaborado desde el
drea de salud de acuerdo a criterios médicos y evaluado con jefatura técnica,
este se socializa en reunién técnica de fecha 30 de mayo de 2013 con equipo
psicosocial y el 26 de abril de 2013 en reunidn con coordinadores, equipo de
salud y un representante de equipo psicosocial.

Respecto de la evaluacion de salud mental se realiza evaluacion a todos los
jovenes ingresados dentro de los primeros 5 dias a través de instrumento de
Diagnéstico de salud mental que ha sido implementado en los centros para tal
efecto, este arroja indicador de sospecha de riesgo de salud mental y es



abordado por el equipo a cargo. Esta informacion queda ingresada a Senainfo
desde donde es monitoreado este diagndstico.

Se readlizard socializacidon de orientaciones técnicas del drea de salud con los
equipos del centro durante el primer semestre de 2014.

A partir de enero del 2014 se integra al equipo de salud médico psiquiatra,

profesional con quien se trabajard en conjunto con la brigada de intervencién en
crisis y psicologos del centro los aspectos recomendados en el drea de salud.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

En cuanto a espacios educativos, no vi que existiera sala de computacion ni
pude ver espacios destinados a biblioteca, con la incorporacion de la ensenanza
media se redujo el espacio fisico.

Cuando hay Sobrepoblacion de jovenes, por ejemplo una vez llegaron a tener
290 personas, las salas de clases de cada casa se convierten en dormitorios. La
mulficancha no tfiene iluminacion. Cabe destacar que este cenfro sufrid, durante
la semana de la visita, el dia 28 de noviembre, alteracion en el funcionamiento
normal producto de rina entre los jévenes y los funcionarios. Segun informacién
recopilada por los medios de prensa y demds comisionados, hubo pelea al
interior de una de las casas entre los jévenes, razén por la cual ingresan a separar
y ayudar a calmar la situacion los ETD y el jefe técnico. Sin embargo, los jévenes se
potenciaron y comenzaron a agredir a los funcionarios. Segun la version de los
adolescentes fue mutuo, lamentablemente la cédmara de seguridad no estaba en
funcionamiento. Posteriormente ingresé GENCHI, al dia 04 de diciembre de los 14
segregados solo quedaban 6, que serian bajados a sus casas de manera
paulatina o reincorporados a otra casa. En cuanto a los danos sufridos, la mayoria
tuvo cortes y golpes, y fueron derivados a enfermeria. Solo un joven presentd
dolores musculares, golpes y perdid parte de una pieza dental, recibiendo
atencién en hospital. ETD también lesionados, uno fracturado y otro con golpes y
esguince, presentando licencias médicas.

RECOMENDACIONES:

Se sugiere la apertura de biblioteca que actualmente estaria en proceso de
habilitacion por autogestion.

Necesita ampliacion del colegio con segundo piso, ya que las salas son precarias
y el espacio es reducido para la cantidad de jévenes que tiene el centro.

Respuesta:

Respecto de la habilitacion de la sala multiuso- biblioteca, esta se encuentra en la
fase de mejoramiento de infraestructura, de acuerdo a factibilidad técnica que
se evaluard terminada esta etapa se espera contar con la instalacidn de
computadores en este mismo espacio para actividades audiovisuales, la
modalidad de autogestion en la que se readliza esta implementacion permite
proyectar su habilitacion para el primer semestre de 2014.

La solicitud de ampliacion del colegio se encuentra en gestion en la instancia
regional y nacional, el centro provee los insumos que se solicita. Durante el mes
de marzo se remitird solicitud formal para conocer estado de los avances del
FNDR.



Respecto del evento critico, senalar que los jovenes de acuerdo a las
constataciones de lesiones de servicio de salud externo, ninguno de ellos presenta
pérdida de pieza dental, por su parte los funcionarios a la fecha se han
reintegrado en su totalidad a sus funciones habituales, luego de ser atendidos a
través de mutual de seguridad. Se han generado las acciones de atencion e
infervencion técnica necesarias, para resguardar la seguridad de los jévenes al
interior del centro.

En relacién a la iluminaciéon de la cancha, esta actualmente cuenta con cuatro
focos alégenos alurometdlicos de 400 w cada uno.

FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Mejorar la capacidad de almacenamiento de los alimentos en la cocina, ya que
hay pocos espacios. Se observa espacio reducido para guardar insumos frios o
congelados, con cdmaras de frio y congeladores antiguos que suelen fallar. En
época de mayor temperatura, la cocina es demasiado calurosa observando que
el sistema de exiraccidon de aire no es suficiente para mantener un clima
adecuado.

RECOMENDACIONES:

Es necesario contar con nutricionista del centro. Si bien ha sido importante el
aporte de los estudiantes en prdctica de dicha carrera, no llegan a suplir sus
competencias.

Se recomienda aumentar los espacios de almacenamiento de alimentos,
particularmente los que atiende mantencion y refrigerado.

Es recomendable atender las elevadas temperaturas al inferior de la cocina.

Respuesta:

- Se cuenta en los meses de enero y febrero de 2014 con la asistencia de
asesoria de profesional nutricionista por media jornada, con el fin de apoyar
técnicamente el frabajo del Servicio de Alimentacion y Unidad de Salud. Lo
anterior en el marco de convenio con Universidad UCINF. Se propondrd la
continuidad de este apoyo técnico para el Centro, en forma permanente para
todo el ano 2014, en el mes de marzo a través de la encargada del drea de
Nutricion de la Direccién Regional Metropolitana.

Respecto al espacio de alimentaciéon Se ha aumentado la regularidad de los
pedidos, en este sentido se ampliaron los pedidos de 1 a 2 veces a la
semana, lo que nos permite mayor rotacion de los elementos resguardados
en los refrigeradores y cdmara de frio, principalmente en lo referente a
carnes, pollo, pescado (esto es lo mds critico).

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Existe un problema evidente de espacio que no ha sido resuelto, tanto para las
profesionales (17 en total) que trabajan en el programa como para la atencion
de jovenes, donde se vislumbra poca privacidad y precariedad en las
instalaciones. Al respecto refieren que se han hecho gestiones para instalar un
nuevo conteiner para uso del personal, pero ello aln no se concreta.



RECOMENDACIONES:

Se mantiene la recomendacion de habilitar espacios adecuados para el
funcionamiento del programa. Es necesario asegurar la calidad y la privacidad
de salas de atenciéon para los jovenes.

Respuesta:

- Respecto del espacio para atencion de los programas, se reiteré con fecha 17
de octubre de 2013 memordndum N° 299 a direccién regional, el que solicita ver
evaluar factibilidad de generar espacios para atenciones a través de evaluacion
de infraestructura e inversiones. Por su parte Directoras de Programas de la
Fundacion ftierra de Esperanza realizan gestiones para ver factibiidad de
adquisicion de moddulos de atencidn tipo containers, de acuerdo a las Ultimas
reuniones sostenidas con directora de programa dgora San Joaguin se ha
acordado se comunicard a direccion de este CIP la confirmacion de la
factibiidad de adquisicibn de manera de readlizar entonces la solicitud a
infraestructura de las condiciones de ubicacion de los mddulos al interior del
perimetro de seguridad. Se hard seguimiento desde Direccidén regional de
solicitud elevada por este tema a equipo de infraestructura de la Direccidn
nacional quien debe dar la asesoria y eventuales autorizaciones en caso de
corresponder.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No se consigna en el registro de abogados particulares, el dia y hora de la visita.
No hay visitas intimas (no se cuenta con venusterio para los adolescentes).
Resultaria 6ptimo, como se senald en la visita del primer semestre, readecuar los
espacios de visita para contar con mayor privacidad, ya que se realiza una al
lodo de la ofra.

RECOMENDACIONES:

Reevaluar el dia hdbil de la visita de los familiares (miércoles) a fin de determinar si
efectivamente concurren los familiares del joven, dificultades o impedimentos, a
fin de que se procure su redlizacion y cumpla el fin de contencidn y derecho a
permanecer con ellos. Implementacion de buzdn de sugerencias y reclamos en
cada una de las casas, si es que eso no se ha realizado aun, porque no se pudo
constatar en terreno, ya que segun informacién proporcionada, se halbrian
retirado para vaciarlos. Fiscalizar que se consigne en el registro de abogados
particulares, la fecha de la visita.

Respuesta:

- Respecto del registro de los abogados particulares se encuentra registrada la
fecha de las visitas en el libro habilitado para tal efecto.

El dia de visita hdbil durante el Ultimo mes da cuenta que el 60 % de los jovenes es
visitado por algun familiar, comparativamente con el 75 % de jovenes visitados el
dia inhdbil de la semana, dando cuenta de que la concurrencia es adecuada
segun posibilidades de concurrencia de los familiares. Cabe sefalar que caso a
caso siempre se evallan requerimientos particulares de visitas especiales en
horarios y dias de acuerdo a necesidades familiares evaluadas por el equipo
técnico y/o solicitadas por la familia, igualmente se gestionan visitas
infrapenitenciarias cuando se requiere contacto con familiares directos
detenidos, ademds también contactos telefonicos regulares coordinados con
centros de detencién donde pueden estar eventualmente recluidos los padres o



alguna figura significativa, ello previa coordinacion y autorizacion del centro
respectivo.

Los buzones de sugerencia se encuentran implementados y se refuerza su uso a
través de la jefatura técnica en la coordinacion nocturna y diurna. Se enviard
memordndum para reforzar su uso al 31 de enero de 2014.

En relacion a las visitas intimas para los jovenes del centro, actualmente no
cuenta con infraestructura para la implementacion de venusterio, a lo que se
suma las cortas permanencias que los jovenes tienen en este recinto al tratarse
de Internacion Provisoria.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacién de relevancia que se esté gestando
en el centro y/o DR.

Para el presente ano, se espera contar con la puesta en marcha de la
construccion del segundo piso de la escuela (FNDR), lo que permitird contar con
espacios Optimos para el desarrollo de la oferta programdatica relacionada con la
educacién formal de cada joven que ingresa al centro.

lll. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones
levantadas por la CISC durante el primer semesire del presente ano y los
compromisos adquiridos.

Dentro de los avances logrados durante el segundo semestre del ano 2013,
podemos senalar los siguientes:

Se encuentra en proceso de implementacién la sala multiuso y biblioteca en el
sector de coordinacion, se han reparado sus ventanas, actualmente estd
finalizando la instalaciéon de piso flotante, con el fin de contar con este espacio
habilitado para los fines que se expones, durante el primer semestre del presente
ano.

También podemos senalar que en un 50% se encuentran avanzados los frabajos
destinados a la mejora de los pasillos del cenfro, donde la superficie ha sido
mejorada en forma considerable, repavimentando gran parte de ellos.

También es considerable la recuperacion del espacio trasero de casa seis, en el
cual actualmente se construyen jardineras, con el fin de recuperar este espacio
perdido en el centro.

Se logra realizar contratacion de un funcionario destinado al drea de aseo, con
esto se pretende mejorar esta labor en las aéreas mas sensibles del centro, como
por ejemplo enfermeria.

Actualmente se ha logrado la contratacion de psiquiatra en el centro, la cual
asistird a los jobvenes cinco horas por semana.

Actualmente y durante los meses de enero y febrero se ha logrado integrar a una
nutricionista al centro, quien es financiada por un proyecto impulsado por la
Universidad de ciencias de la Informdtica.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.

(CIP CRC SANTIAGO)

I. CENTRO:
En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna

observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Se nota la falta de la casa uno en el caso de las mujeres, o que no permite
efectuar la segregacién tomando en consideracién la existencia de embarazos o
de ninos pequenos.

RECOMENDACIONES:

Respuesta:

Al momento de la visita de la CISC, se senalo a los comisionados que la casa 1 se
encontraba con obras de recambio de ventanas y puertas, razén por la que no podia ser

ocupada por las jévenes, ya que para redlizar las obras se debia entregar la casa
desocupada a la empresa. Actualmente se encuentra en condiciones de ser habitada.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Existe falta de educadores de trato directo.

e Existe personal con licencias médicas.

e Baja dotacién de funcionarios en turnos nocturnos.

e Equipos administrativos no tienen capacitaciones en relacion a materias de
intervencién y trato con adolescentes infractores de ley. Ao 2013 no ha habido
capacitacién en RPA. Se requiere capacitacion transversal en esta materia, que
incluya administrativos, educadores y profesionales.

e Se hace necesario incorporar capacitaciéon en temas de género.

e Falta de psiquiatra.

Falta programa de intervencién especializado para abordaje de delitos sexuales.

RECOMENDACIONES:

e Capacitacion a todo el personal en temas de género e intervencién con jbvenes
infractores de ley.



Respuesta:

-En la actualidad se encuentran en proceso de seleccidn 4 cargos de Educadores para el
Centro, con lo que se espera lograr una dotacion de personal adecuada y suficiente de
personal.

-Al momento de la visita de la CISC se encontraban con licencia médica 7 funcionarios
correspondientes a personal de trato Directo, situacidon que a la fecha ha disminuido ya
gue en el mes de enero del 2014 el promedio de licencias medicas en el personal de trato
directo es de 4,5 personas. En cuanto a estrategias realizadas frente a licencias medicas
para asegurar una dotacidn minima que asegure la atencidn de los y las jdbvenes se
ordena frabajos extraordinarios para reforzar y en aquellos casos de licencias prolongadas
se solicita al Depto. de Personas contrataciones de reemplazo.

-La dotacién de personal de trato directo debe responder a los estdndares establecidos
para la atencion de los vy las jdvenes, siendo la proporcidon 1 ETD para 8 jévenes, o que a
la fecha se ha logrado mantener, existiendo periodos en que por un alto nimero de
ausencias por licencia médica se ha trabajado con el minimo de ETD, sin dejar de
responder a los estdndares ya mencionados, ya que frente a la necesidad de reforzar se
ordenan trabajos extraordinarios para cubrir los requerimientos.

-Dentro de las capacitaciones del ano 2013 impartidas por la Unidad de Capacitacién de
la Direccién Nacional de Sename se impartieron los cursos orientados a la intervencién
con adolescentes donde participaron un total de 12 funcionarios del drea técnica.

En cuanto a las capacitaciones para el ano 2014, cabe senalar que el Plan anual de
Capacitacién del Servicio tiene considerado segin las dreas de dependencia
Institucional y Departamento de Justicia Juvenil 4 cursos de capacitacion, siendo los
siguientes:

Area de | Actividad de Capacitacion N° de Participantes

Dependencia programados

Institucional Disenos de Ofertas Programdticas 15

DJJ Coaching y Gestidén del Cambio 30

DJJ Modelo de Intervencion 50
Psicoeducacion

DJJ Desarrollo Adolescente y 54
Perspectiva Criminoldgicas

Junto con lo anterior y acogiendo las sugerencias de la Comision, es que a partir del mes
de marzo del 2014 se planificardn actividades de capacitacién interna en el drea de
intervencién y trato con adolescentes infractores de ley y RPA dirigida a todos los
estamentos del Centro y de Gendarmeria. Dicha Planificacién serd socializada
formalmente con funcionarios en el mes de abril del 2014.

-En cuanto a la temdtica de género, en el segundo semestre del 2014 se realizardn
gestiones con instituciones que favorezcan el desarrollo de actividades en esta temdtica
para los y las funcionarios/as, con el objetivo de que estas sean desarrolladas el ano en
Curso.

-El Centro no cuenta con Psiquiatra dado que en virfud de los recursos disponibles se
priorizd por contfratar un médico de medicina general, puesto que en su mayoria la
demanda de los jévenes se refiere a trastornos del sueno, cuadros de angustia, ansiedad
etc., los que en un primer momento son evaluados por el médico y luego derivados a
atencién psiquidtrica si asi lo determina el facultativo. Cabe mencionar, que la mayoria
de jévenes que requiere atencidn psiquidtrica son aquellos que presentan consumo
problemdtico de drogas y son atendidos por el programa de tratamiento de drogas.

No obstante lo anterior, se mantiene medida interna del Centro para contar con la
atencién de un psiquiatra, que atienda a domicilio cuando un/a joven lo requiera. Cabe
agregar que en el segundo semestre del 2013 no se ha ocupado este servicio, ya que no
se registraron requerimientos de atencidon psiquidtrica de forma particular para jovenes
por tanto las atenciones psiquidtricas que se brindaron a los jévenes, fueron entregadas
por el programa de AGORA Santfiago, en el marco de las atenciones de fratamiento.




-En el primer semestre del ano se gestionardn actividades tendientes a abordar aspectos
de intervencién especializada para abordaje de delitos sexuales, con el objetivo de que
estas sean desarrolladas el ano en curso.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e En seccidén masculina se observan falencias en cuanto a los niveles de higiene de
banos, habitabilidad de dormitorios.

e Se hace necesario mejorar iluminacién y cierres con sellos que no permitan
filtraciones.

e Falta equipamiento para recreaciéon y tiempo libre, respecto de las casas.

e Carencia de espacios de sombra en sectores de piscina y maquinaria deportiva.

e Mejorar techumbre de gimnasio.

e No se visudlizan planes de trabajo orientado al fomento de funcién parental y
apego, en caso de madres con ninos menores de 2 anos.

RECOMENDACIONES:
e Mejorar iluminacién de dormitorios en seccidn femenina y mejoras en cierres de

dormitorios en seccidon masculina.

e Ampliar espacios de biblioteca y telecentro.

e Dotar de sombra espacios comunes de recreaciéon (piscina y sector de mdqguinas
de ejercicio).

Respuesta:

-En cuanto a las falencias de higiene detectadas en banos de seccién masculina cabe
agregar gue en la rutina diaria se realiza 2 veces al dia el aseo de banos y duchas por
parte de los propios jévenes. Se ha implementado un programa de incentivos para el
cuidado e higiene de las dependencias, por lo que se supervisa una vez al mes la seccion
masculina junto a un joven representante que ellos eligen. De encontrase
adecuadamente ordenado y limpio se premia con un almuerzo mejorado, a eleccién, el
dia domingo. Serd un tema en el que se insistird para asegurar una buena higiene a todo
momento.

-Respecto de la habitabilidad de los dormitorios, estos se encuentran pintados y limpios sin
humedad en las paredes con un mdximo de 3 camarotes por dormitorio. Durante el
primer trimestre del 2014 se pintardn nuevamente dormitorios y demds dependencias.
Cabe destacar que en el mes de diciembre de 2013 se realizé recambio de ventanas,
favoreciendo una mejor iluminacion y ventilacion.

En relacién a la iluminacién de los dormitorios éstos cuentan con iluminacién de alta
eficiencia, y todas las luminarias estén operativas en los dormitorios, ademds se cuenta
con luminaria de emergencia cuando ocurre algun corte de luz.

-Respecto del equipamiento para recreacion y tiempo libre las casas cuentan con TV,
DVD, subwoofer, tacatacas y mesa de pin-pon en gimnasio. También se cuenta con
maquinas de ejercicio y a partir del mes de diciembre con piscina para actividades de
recreacion. Se buscara mejorar el equipamiento sin embargo esto estd sujeto a
disponibilidad presupuestaria del subtitulo 29.

-En cuanto a la carencia de espacios de sombra en sectores de piscina y maquinaria
deportiva se informa que se encuentran instalados 2 toldos de 3 mts. x 3mts. Generando
una sombra de 18 mts2 aproximadamente, ademds vy en el sector de las maquinas estas
cuentan con sombra natural por las palmeras y ciruelos.

-Respecto de Mejorar techumbre de gimnasio se informa que mediante memordndum
N° 267 del 15 de noviembre del 2013 dirigido a Jefa de Unidad de Infraestructura se



solicita evaluacién de requerimiento y reunidon para disenar plan de accidén que permita
resolver la mejora de techumbre de gimnasio. Se reiterard solicitud durante primer
frimestre del 2014.

- En relaciéon a los planes de trabajo orientados al fomento de funcidén parental y apego
cabe senalar que si existe este trabajo con las jbvenes madres con hijos menores de 2
anos, ya que este se plantea en su Pll inicial, aprobado por el fribunal competente. Entre
los objetivos de trabajo se encuentran abordar el apego tfemprano y fortalecimiento del
vinculo, asi como también el trabajo de habilidades maternales, y el desarrollo de factores
protectores frente a la maternidad. Esto se ha trabajado en intervenciones psicoldégicas,
sociales y psicosociales, ademds de realizar los trdmites correspondientes en el Tribunal de
Familia para poner medida de proteccién a favor de los menor de 2 anos. Los registros se
encuentran en carpetas digitales de las jovenes, lo que ha sido monitoreado
anteriormente por supervisores de UJJ.

FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Falta certificacion de la Ultima revision de red hUmeda, por parte de Bomberos
(ano 2008).
e Existencia de detectores de humo considerados vulnerables, por ser a pilas.
e Vehiculos de emergencia sdlo pueden ingresar hasta el estacionamiento, por
razones de infraestructura del Cenfro.
e Disponibilidad de sélo 1000 litros de agua envasada para emergencias.

RECOMENDACIONES:
e Revisar detectores de humo en todos los recintos del Centro.
e Implementar un sistema de fimbres de emergencia.
e Coordinar revision de Bomberos las redes existentes.

Respuesta:

-El dia 29 de octubre se realizé Simulacro con la colaboracién de Bomberos, ademds estos
realizan recorrido por el centro y prueban Red Seca, sin embargo funcionarios de
bomberos explicitan que no es posible entregar certificacion formal.

-En relacion a los detectores de humo se realizard levantamiento de necesidades con la
Direccion Nacional de Sename para implementar un sistema centralizado de detectores
de humo.

-Se solicitard en el primer trimestre asesoria a la Unidad de Prevencidén de Riesgos de la
DINAC para evaluar la situacién del ingreso de los vehiculos de emergencia al Centro.

-La disponibilidad de 1000 litros de agua es solo para consumo humano, ya que se cuenta
con 5 estanques de (3 de 1200 litros y 2 de 600 litros) cada uno dispuestos en cada casa a
partir de abril del 2013.

-En cuanto a la recomendacion para Implementar un sistema de timbres de emergencia,
se informa que se cuenta con un sistema de timbres interconectados desde la oficina de
la jefatura de turno y la guardia de Gendarmeria de Chile, este sistema esta operativo
desde mayo del 2013. Ademds se debe seialar que en el Plan de Emergencia 2013
(sancionado en abril del 2013) el cual fue entregado a la Comisidon, se encuentra
contenido en el capitulo lll de Procedimientos de Evacuaciéon (pdgina 17) el sistema de
Alarma de Timbres, los que estdn ubicados en todo el Centro, esto se ha confimado
bimensualmente en los seguimientos a la visita de la CISC del primer semestre del 2013.



FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e No existe luz eléctrica en las 5 celdas de segregacion.
e Falta de ventanas que puedan ser cerradas en 2 celdas de segregacion.

RECOMENDACIONES:
e Mejorar condiciones de celda de separacion.

Respuesta:

- Si bien las piezas de segregacién no tienen luminarias cabe senalar que esto se debe a
que potencialmente se constituyen en elementos cortopunzantes para autoagredirse, por
lo que se cuenta con focos adosados en el muro del pasillo para iluminar las piezas de
segregacién, no obstante se gestionard asesorias para buscar un mejor sistema de
iluminacién que cumpla los esténdares de seguridad que se requieren para ese tipo de
espacios.

-En el mes de diciembre 2013, se cambiaron todas las ventanas de la seccion de
segregacion, por lo que se cuenta con ventanas nuevas con chapa de seguridad para
poder ser abiertas desde fuera. Ademds durante el mes de diciembre se pintaron todas
las piezas de segregacion.

FACTOR é: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e No se cuenta con autorizaciéon de SEREMI de salud para enfermeria.

e Enfermeria en reparacién.

e Se considera que el perfil profesional insuficiente, en la medida que no se cuenta
con profesional médico a cargo de la enfermeria.

e Escasas horas médicas destinadas a la atencidén de adolescentes. Solo atencidn
de enfermero y paramédico.

e Elcentro no cuenta con psiquiatra. Atenciones psiquidtricas derivadas al programa
Agora.

e No se cuenta con dentista.

e No se encuentra a la vista protocolos especificos de atencién, seguimiento vy
derivacidn, respecto de enfermeria.

e Falta de capacitacion al personal para la pesquisa de psicopatologias.

e Inexistencia de protocolo de evaluacion de salud mental.

RECOMENDACIONES:
e Redlizar gestiones para la obtencién de autorizacién sanitaria para la enfermeria.
e Incorporacién de profesional psiquiatra.
e Capacitar al personal del drea de salud para favorecer intervenciones
especializadas.

Respuesta:

- Respecto a que no se cuenta con autorizacién de SEREMI de salud para enfermeria, se
debe senalar que para tramitar dicha autorizacién la infraestructura actual de las
dependencias debe ser modificada. Por lo que mediante memordndum N° 267 del 15 de
noviembre del 2013 dirigido a Jefa de Unidad de Infraestructura se solicito evaluacion de
requerimiento y reunién para disefar plan de accidén. Dado que este es un tema
prioritario se reiterard solicitud durante primer trimestre del 2014.

- En cuanto a que se considera negativo “La Enfermeria en reparacién”, cabe senalar que
al encontrarse en casa 1 las dependencias de enfermeria al momento de la visita de la
CISC se encontraban realizando recambio de ventanas y puertas, por lo que mds bien
constituye un aspecto positivo el contar en la actualidad con ventanas y puertas nuevas
que responden a estandares de seguridad, de mejor ventilaciéon e iluminacion.



-Respecto a la consideracion de los comisionados en cuanto que el perfil profesional es
insuficiente, al no contar con profesional médico a cargo de la enfermeria, cabe senalar
que se cuenta con un profesional enfermero a cargo de enfermeria lo que acorde a las
caracteristicas y poblacidon de este Centro, recursos existentes y orientaciones técnicas
de salud, responde a los requerimientos.

-En cuanto a lo senalado “Escasas horas médicas destinadas a la atencién de
adolescentes. Solo atencidon de enfermero y paramédico”. Cabe agregar que acorde a
los requerimientos de salud de la poblacién de jbvenes del centro a la fecha las 6 horas
semanales que asiste el médico logran responder a las necesidades de salud que han
surgido hasta el momento. Sumado a que se cuenta el resto de la semana con un
enfermero profesional y paramédico. Acorde a las recomendaciones realizadas durante
el primer semestre de 2013, se realizard evaluacidon que permita revisar la eficiencia de
horas médicas con que se cuenta para atender a los y las jbvenes.

- El Centro no cuenta con Psiquiatra dado que en virtud de los recursos disponibles se
priorizdé por contratar un médico de medicina general, puesto que en su mayoria la
demanda de los jbvenes se refiere a trastornos del suefo, cuadros de angustia, ansiedad
etc., los que en un primer momento son evaluados por el médico y luego derivados a
atencién psiquidtrica si asi lo determina el facultativo. Cabe mencionar, que la mayoria
de jévenes que requiere atencidn psiquidtrica son aquellos que presentan consumo
problemdtico de drogas y son atendidos por el programa de tratamiento de drogas.

No obstante lo anterior, se mantiene medida interna del Centro para contar con la
atencién de un psiquiatra, que atienda a domicilio cuando un/a joven lo requiera. Cabe
agregar que en el ano 2013 el nimero de casos que requirieron de atencién psiquidtrica
y no pudieron ser atendidos por Agoran, fueron:

*CIP: ninguno

*CRC femenino: 2 (fueron atendidas por psiquiatra de Agora pero se estimé que requerian
recibir atencién de psiquiatra externo/a, debido a que un caso fue ordenado por Tribunal
de Familia (tratamiento de control de impulsos y de la ira) y el ofro caso se trata de un
frastorno obsesivo compulsivo).

*CRC masculino: ninguno

-El centro no cuenta con dentista, por lo que las atenciones dentales son canalizadas en
el consultorio N® 1 y Posta Cenftral, logrando a la fecha responder a los requerimientos
dentales de los jbvenes con la red de salud publica.

-En relacién a la existencia de protocolos relacionados con la atencion, existen en
enfermeria los siguientes:

- Protocolo de Atencién de Salud interna Centro Sename

- Protocolo de Abordaje de situaciones Criticas y de Urgencias

- Protocolo de Referencia y Contra-referencia

- Protocolo de traslado de jbvenes a otras dependencias de Sename
- Protocolo de registro en libro de novedades

Dichos protocolos se encuentran en archivador ubicado en oficina de enfermeria y el
responsable de tales instrumentos es el enfermero.

-En relacién a capacitacién al personal de enfermeria para la pesquisa de
psicopatologias, este objetivo si bien es deseable, no ha sido considerado como una
necesidad prioritaria en este Centro, dado que hasta ahora las/os profesionales de
intervencioén clinica, mds la psiquiatra de Agora han enfrentado y resuelto sin mayores
contratiempos las temdticas en el drea. No obstante se acoge la observacion de la
Comision respecto de la posibilidad de capacitar al personal sehalado en este dmbito,
feniendo en cuenta la disponibilidad de recursos del Servicio para ello, por lo que en el
primer trimestre se gestionard desde la direccién regional metropolitana esta solicitud
para canalizar esta necesidad.

-En relacion a la observacion que refiere “inexistencia de protocolo de evaluacion de
salud mental” se aclara que existe el “Instrumento de Diagndstico Inicial de Salud Mental”
con su respectivo manual de aplicacién, el cual fue enviado a los Centros de



Administracién Directa por el Departamento de Justicia Juvenil de la Direccién Nacional
del Sename el 28/01/13, con memordndum N° 76, instrumento que se aplica a todos los
jévenes ingresados a partir de febrero de 2013.

Segun lo informado en Informe de Respuesta a Observaciones de CISC del primer
semestre del 2013 y a la propia comision el dia de la visita (27 de noviembre del 2013) a
partir del 01 de febrero de 2013, se mantiene aplicacion al 100% de los vy las jdvenes del
protocolo de diagndstico inicial de salud mental. Una copia de este diagndstico
permanece en carpeta individual y otra copia en carpeta de enfermeria.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Inexistencia de planificacidon de capacitaciones ni pareciera existir una real oferta
o conocimiento de la misma para que los jévenes puedan asistir.

e Implementar plan de fomento a la lectura o actividades alternativas para el
desarrollo del lenguaje y comunicacion.

e Varios requisitos para participar del taller de emprendimiento.

e RECOMENDACIONES:

e Se sugiere planificacion de actividades semanal y no diaria, manteniendo lo
personalizada de esta oferta.

e Mejorar la utilizacion de sala de emprendimiento, sala de cocina y sala de costura.

e Disminuir el nUmero de requisitos para integrar el taller de emprendimiento.

e Implementar mds actividades de capacitacion, y que sean certificadas.

Respuesta:

-Referida a Capacitaciones: los cursos fueron Licitados a través de la modalidad Convenio
Marco-Mercado PuUblico, previa planificacion y levantamiento de intereses de los vy las
jévenes. El proceso administrativo acorde a la ley de mercado puUblico implica tiempos de
esperaq, retardando el proceso de inicio, lo que significo que la puesta en marcha fuese en
el segundo semestre, ejecutdndose 3 cursos de capacitacion, todos desarrollados entre
Julio y Noviembre del 2013 y con la correspondiente Ceremonia de Certificacién. Estos
espacios de capacitacion fueron consignados en el Plan de actividades diarias,
respetando también la jornada escolar y la realizacidon de talleres socioeducativos,
ademds de las intervenciones del Proyecto ASR y del Programa de Tratamiento de Drogas
SENDA Agora, en coherencia a las Orientaciones Técnicas y el Pll (Plan de intervencion
Individual de cada joven). En funcién de la diversidad de intervenciones es que,
precisamente se considera necesario que la Rutina (Plan de actividades diarias), se
elabore en forma semanal, pero individualizada para cada dia y para cada joven,
considerando ademds que de acuerdo a la dindmica del Centro e interventores internos
y externos ésta sufre eventualmente modificaciones diarias. Cabe sefalar que
ciertamente es semanal y personalizada.

Respecto a implementar un mayor niUmero de capacitaciones, cabe detallar lo siguiente:
A). El ano 2013 se realizaron 3 Cursos de capacitacién Laboral, fodas ellas Certificados,
por IP Chile Instituto Profesional, acreditado (Convenio Marco Mercado PUblico):

1. Cuidados y tratamientos Estéticos (Julio a Septiembre)

2. Instalacién de Pisos Flotantes y Cerdmica (Julio a Septiembre)

3. Chocolateria y Pasteleria (septiembre a Noviembre)

B) Se realizaron 2 Capacitaciones Laborales impartidas en el medio Libre, dirigido a
jévenes en Modalidad CRC, que presentaron estado de avance significativo en su Plan de
Intervencion:
1. Curso de Cuidados de Enfermos, Fundacién Cristo Vive
2. Curso de Grua Horquilla, Fundacién Proyecto B
(Ambas Certificadas)



C) Cabe senalar que también se realizaron talleres de capacitacién, ejecutados por
Instituciones externas al Centro, que se detallan a continuacién:

Nombre del | Organismo Ejecutor | Certificacion
taller/Capacitacion
Talleres Literarios | Taller  de micro | Consejo Nacional | Si
cuento de la cultura -
Sename
Taller de Literatura Fundacion Itaca - | Si
Sename
Taller de Terapia | Fundacién Itaca - | Si
Narrativa Sename
Otros Talleres Taller de Fotografia Fundacion Iltaca - | Si
Sename
Taller de | Fundacién Itaca - | Si
Encuadernacién Sename
Taller de | Fundaciéon Iltaca - | Si
Audiovisuales Sename
Taller de Yoga Fundacion  Crecer | Si
consiente

Para el 2014, se proyecta implementar cursos de Capacitacién Laboral, de acuerdo a
caracteristicas del Centro e intereses de los jovenes, ademds se continuard gestionando
Talleres que fomenten el desarrollo de los y las jbvenes, considerando su Plan de
intervencién Individual, todo esto sujeto a la cantidad de jévenes que cumplan los
requisitos establecidos para ser certificados en el drea de capacitacion , ademds de ello
se debe mencionar que los jévenes junto con capacitarse deben participar en otras
instancias formativas complementarias (colegio, talleres de desarrollo personal,
recreativos, etc) que favorezcan una real capacitacion para el desarrollo de habilidades
y competencias en el drea de formacion e insercidn laboral.

-En cuanto a las actividades de fomento a la lectura, también fueron consignadas en el
Plan de actividades diarias, el que es entregado y socializado con todas las instancias del
Centro (Jefes de Turno, secciones masculina y femenina, todas las casas, Liceo, ASR,
SENDA, etc.) Durante el ano se realizaron diferentes Talleres dirigidos al fomento de la
lecto-escritura, a través del Consejo Nacional de la Cultura y las Artes, tales como “Taller
de Microcuento” (Junio-Agosto), con la Edicién de un libro con los escritos de los/las
jévenes usuarios de dicho taller; “Terapia Narrativa” (Julio-Agosto); “Escritura y Terapia
Narrativa” (agosto-septiembre), dirigido a ETD y Monitores (5); Literatura y encuadernacion
Artesanal de los productos del taller, dirigido a los /las jdvenes del Centro (Julio-Agosto).

Es importante senalar que el Profesor de Arte del Centro, asistié a una Capacitaciéon (5y 6
de Septiembre) de gestion DRM- SENAME en convenio con el Consejo Nacional de la
Cultura y Fomento Lector, para habilitarse como Mediador de Lectura, requisito para
poder postular a un Proyecto. Este profesional en conjunto con la Terapeuta Ocupacional
del Centro, elaboraron una Propuesta de actividades para la implementacién de la sala
de Lectura (Octubre), y fue remitida, en el mismo mes, a la confraparte del Sename,
Direccion Regional.

En el ano 2014 se implementard la Sala de Lectura, a partir de las gestiones realizadas el
2013 con el Consejo Nacional de la Cultura y las Artes (CNCA), a través del Consejo del
Libro y la lectura, en el Marco del Plan Nacional de Fomento de la Lectura, Lee Chile Lee.

-En cuanto a los requisitos de Ingreso al taller de emprendimiento, que son los siguientes;

1. Joven debe presentar interés por participar en actividad de emprendimiento
laboral.

2. El/la joven debe contar con un Plan de Intervencién individual profundizado
donde se requiera desarrollar y potenciar competencias pre-laborales.

3. El/la joven debe haber adquirido un minimo de competencias conductuales
(se adquieren en los talleres socio-educativos) para la participacion en el taller
de emprendimiento y que permita la potenciacion de las mismas.

4. El joven debe haber adquirido un minimo de competencias técnicas en el
oficio de reposteria, ya que los talleres que se realizan en el centro estdn
ligados al drea de alimentos.



5. Eljoven debe contar con una buena conducta.

Se ha considerado los requisitos senalados debido a que se estiman minimas y necesarias
una serie de competencias previas al ingreso al taller de emprendimiento, tal como se
explica a continuacion:

e Competencias bdsicas: Se refuerza este tipo de habilidades en el taller, sin
embargo estas son trabajadas principalmente desde la escuela.

e Competencias conductuales: Es en esta drea donde se hace el énfasis en el taller
de emprendimiento, pues son aquellas habilidades que permite realizar
desempenos adecuados en el mundo del trabagjo. Sin embargo se senala que
este tipo de competencias se desarrollan en los diferentes talleres Socio-educativos
que otorga el centro Cip Crc Santiago (taller de reposteria, taller de panaderia,
taller de corte y confeccion, taller de arte, entre otros) y se potencian en el taller
de emprendimiento, ya que se requiere contar con un minimo de habilidades
conductuales para ingresar a este fipo de actividad que fiene mayores exigencias
frente al desempeno del joven.

e Competencias funcionales: Estas hacen referencia a las competencias técnicas
que permiten desarrollar una actividad.

En sintesis, la incorporacién a taller de emprendimiento requiere de todo un proceso, o
dicho de otra forma, es la culminacién de todo un proceso previo que se ha desarrollado
en el Pll del/la joven.

No obstante lo anterior, es posible evaluar nuevamente en reunién técnica futura tales
requisitos de ingreso, con el propdsito de disminuir — si esto fuera posible — el niUmero de
ellos tal como se deduce de la observacion.

FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Término de periodo de prdctica profesional de nutricionista que apoyaba al
centro.

e Resta la realizacion de mejoras en la infraestructura de la cocina, esto relativo a
ventilacién y luminaria.

RECOMENDACIONES:
e FEjecutar los proyectos de remodelacién que se sehalan como pendientes por
falta de mano de obra.
e Incorporar apoyo de nutricionistas en prdctica.

Respuesta:

-Se realiza gestién con encargada de drea de alimentacién de Direccidén Regional
Metropolitana para que nuevamente sea asignada una alumna en prdctica de nutricion,
para ello se envio correo electrénico a Patricia Ramirez con fecha 08 de enero 2014.

-En cuanto a la realizacion de mejoras de la Unidad de Alimentacion el requerimiento se
ha realizado mediante memordndum N° 267 del 15 de noviembre del 2013 a Jefa de
Unidad de Infraestructura de manera de evaluar el requerimiento y disenar plan de
accioén. Se reiterard solicitud durante primer semestre del 2014.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Generar mejoras en infraestructura de modo de tener mds dependencias para la
realizacion de atenciones simultdneas.



e Algunos casos de consumo de drogas al interior del Centro, sustancias ingresada
por visitas.

RECOMENDACIONES: )
e Mejorar infraestructura del programa Agora, mds espacios de atencién con
condiciones de privacidad.

Respuesta:

- Respecto de generar mejoras en infraestructura de modo de tener mds dependencias
para la readlizacidén de atenciones simultdneas, dada la cantidad de requerimientos de
infraestructura para el Centro, se ha acordado con proyecto AGORA el uso de ofros
espacios en la medida de que se dispongan, coordindndolos previamente, por ello se
considera resguardar condiciones de privacidad en las gestiones mencionadas.

Ademds, durante el primer semestre se evaluard la modificacion de una parte del acceso
a las dependencias para optimizar el espacio existente.

- Referente a algunos casos de consumo de drogas al interior del Centro, sustancias que
son ingresadas por visitas, se han sostenido reuniones de Comisién de Seguridad con Jefe
de Destacamento de Gendarmeria del Centro a fin de tomar medidas preventivas y de
mayor rigurosidad que eviten el ingreso de sustancias ilicitas por parte de las personas que
visitan a los y las jovenes. Para ello se acordd desarrollar en el primer trimestre un
procedimiento interno que establezca acciones preventivas para manejar el posible
ingreso de sustancias ilicitas.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e |nexistencia de venusterio.

RECOMENDACIONES:
e Ausencia de venusterio.

Respuesta:

- En cuanto a la construccidén del venusterio el requerimiento se ha realizado mediante
memordndum N° 267 del 15 de noviembre del 2013 a Jefa de Unidad de Infraestructura
de manera de evaluar el requerimiento y disefar plan de accion. Se reiterard solicitud
durante primer semestre del 2014.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacién de relevancia que se esté gestando en el
centro y/o DR.

A partir del primer semestre del 2014 se reformula circuito regional de CIP-CRC, por lo que
el CRC masculino se termina en el Cenftro y se transforma en CIP Masculino con 20 plazas.

lll. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente ano y los compromisos adquiridos.

En relacién a la recomendacion de “mejorar el sector masculino se informa que durante
el mes de diciembre del 2013 se realiza ejecucién de obras de recambio de ventanas y
puertas de seccién masculina.” Se mantienen mejoras realizadas como pintura,
cortinas, alfombra y arreglo de mesas de comedor, ademds de mejorar dreas verdes,
mosaicos y mampara en pasillo techado.



Respecto de la recomendacién de ‘“ejecutar un simulacro de incendio”, se informa
conforme al programa anual de Plan de Emergencia 2013, las actividades se realizaron
cumpliendo al 100%, realizdndose 5 simulacros y uno de ellos el dia 29 de octubre con la
colaboracion de Bomberos, ademds estos realizan recorrido por el centro y prueban Red
Seca, sin embargo funcionarios de bomberos explicitan que no es posible entregar
certificaciéon formal.

En cuanto a la observacién de “hacer efectivo el derecho a prestar declaracién del
adolescente, dejando registro de la misma firmada por el adolescente en el
procedimiento de aplicacion de sanciones y de Informar al Tribunal sélo faltas graves, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 116 del Reglamento”.

Se informa que se instruyo a profesionales a cargo del Comité de disciplina para que se
incorpore la firma del joven en su declaracidn a partir del 18 de febrero de 2013,
manteniéndose incorporada declaracion por escrito del joven en formato de Comisiones
Disciplinarias e informdndose al tribunal sélo las faltas graves.

Respecto de Equiparar criterios en relacién a la sanciéon aplicada, distinguiendo
claramente entre faltas graves y menos graves, no aplicando las mismas para cada caso.
Hacer efectivo el principio de proporcionalidad se informa que se ha incorporado a partir
de marzo del 2013 y mantenido la medida de reflejar en el acta de Comité de disciplina
todas las atenuantes y agravantes que determinan la sancién.

En cuanto a la “Publicidad de reglamento en lugares visibles”, se ha cumplido ya que a
partir del mes de marzo del 2013 se publico en pasillo de colegio, talleres prelaborales,
enfermeria, sala de atencion individual, casa de segregacion y gimnasio, manteniéndose
a las fecha visibles y en buen estado.

Respecto de la observaciéon “es indispensable disponer de un protocolo de evaluacion
diagndstica inicial en salud mental vy fisica desarrollada por los profesionales respectivos
(médico y psiquiatra); un procedimiento igualmente estandarizado de seguimiento
(especialmente de salud mental); protocolo referido a episodios de crisis, atencién
odontoldgica, etc.”

Se ha avanzado en cuanto a que se mantiene aplicacién del instrumento Diagndstico
Inicial de Salud Mental al 100% de los y las jovenes que ingresa tanto a internacién
provisoria como a cumplir con una sancién. Una copia de este diagndstico permanece
en carpeta individual y otra copia en carpeta de enfermeria.

A su vez a la fecha existen los siguientes protocolos que se encuentran en archivador
ubicado en oficina de enfermeria siendo el responsable de tales instrumentos el
enfermero:

- Protocolo de Atencién de Salud interna Centro Sename

- Protocolo de Abordaje de situaciones Criticas y de Urgencias

- Protocolo de Referencia y Contra-referencia

- Protocolo de traslado de jbvenes a otfras dependencias de Sename
- Protocolo de registro en libro de novedades

En cuanto a la observacion que refiere “Teniendo en cuenta el estado de desarrollo del
centro en su oferta educativa, de actividades y talleres se recomienda la adopcion de
medidas destinadas a alcanzar una planificacién y programacion que dé cuenta del
modelo de intervencién definido desde el nivel central y de las necesidades que arrojan
los planes individuales de los centros. Asimismo, se recomienda la adopcidn de medidas
que permitan optimizar la regularidad de la oferta referida a capacitacién certificada.”

Se informa que en reuniones de andlisis de caso de cada joven realizada por los
profesionales que intervienen con el joven, contando con la participacién de todos los
intervinientes en su proceso (proyecto de drogas, colegio, ETD, etc) se busca que las
actividades en las que participa el joven den cuenta de su proceso, por lo que se estd
frabajando para ello. Cabe senalar que en el drea de capacitacion durante el afo 2012
se realizaron 6 cursos de capacitacién con certificacién Sence, llegando incluso a tener
dificultades para hacer calzar el cumplimiento de horas de capacitacion de cada curso
con el cumplimiento del resto de la rutina, tales como horario de clase del colegio, talleres
prelaborales, proyectos de emprendimiento, actividades deportivas vy recreativas,
atenciones individuales de profesionales de ASR, Agora y del Centro entre ofras.
Durante este ano se ha redlizado levantamiento de necesidades de capacitacién a
cargo de Terapeuta ocupacional, por lo que con fecha 15 de febrero del 2013 se



enviaron al Departamento de Justicia Juvenil 4 propuestas de cursos de capacitacion
para impartir durante el ano en el Centro, de las que 3 cursos fueron seleccionados.

Junto con lo anterior a partir del mes de febrero de 2013 se efectUa una reestructuracién
de la rufina diaria, donde profesional Terapeuta Ocupacional en conjunto con
encargadas de caso e interventor/a clinico/a establecen los criterios de intervencion
especialmente para el cumplimiento de los objetivos de los Planes de Intervencion
Individual de cada joven. Esto ha implicado una planificacién de cada una de las
actividades que componen la rutina diaria de manera tal que las y los adolescentes
participen de la oferta programdtica de acuerdo a la especificidad del requerimiento de
intervencién.

En cuanto a lo mencionado en el informe "Es indispensable trabajar las rutinas diarias de
la poblacién masculina, apoydndolo con la dotacidn de mobiliario, bienes y medidas
asociadas a su conservacion, ornato, aprovechamiento, etc., aspectos que en la
actualidad se presentan deficitarios.”

Se informa que A partir del mes de febrero de 2013 se efectUo una reestructuracion de la
rufina diaria, donde profesional Terapeuta Ocupacional en conjunto con encargadas de
caso e interventor/a clinico/a establecen los criterios de intervencidn especialmente para
el cumplimiento de los objetivos de los Planes de Intervencion Individual de cada joven.
Ademds a partir de marzo se implemento un programa de incentivo de cuidado y aseo
de la seccidn, por lo que supervisa una vez al mes la seccidn masculina junto a un joven
representante que ellos eligen. De encontrase adecuadamente ordenado y limpio se
premia con un almuerzo mejorado a su eleccion el dia domingo.

Respecto a la recomendacion “Es indispensable asimismo ofrecer un espacio para el uso
de equipamiento computacional disponible, el que se utiliza solo en forma parcial. Se deja
constancia de que este aspecto ya ha sido tratado en los informes precedentes.”

Se informa que desde el 15 de marzo se cuenta con 8 computadores, 6 PC en sala de
clases N° 3y 2 PC en biblioteca con acceso a internet restringido para los jovenes.

En relacién a la recomendacion de implementar medidas concretas para obtener una
mayor coordinacién con el drea de educacién. Se informa que se mantiene en forma
permanente coordinacidén entre Profesionales de Agora con el drea de educacion a
fravés de reunidn mensual efectuada por CIP-CRC Santiago, especificamente drea
Educativa, donde asisten profesionales del Liceo E 106; proyecto ASR y SENDA.

Respecto de la observacién; “Contar con una nutricionista o técnico que evalle in situ la
situacion de posibles cambios de minutas vy su informacidn nutricional.”

Cabe sefalar que se ha avanzado en cuanto a que la asesoria que se tiene de la
nutricionista de Direccién Regional Metropolitana, si bien es permanente, se vio reforzada
con la presencia de una alumna en prdctica profesional de nutricion, lo que se ha
solicitado se mantenga de manera continua, reforzando asi los cambios de minuta y el
adecuado funcionamiento de la Cocina. Ademds en la actualidad se cuenta con un
Manual elaborado por la nutricionista donde se indica el valor nutricional de cada minuta
y recomendaciones respecto de las dietas de los y las jdvenes segin sus caracteristicas
fisicas y de estado (ej. Embarazadas y madres lactantes).



SENAME
Ministerfo de Justicla

Gobierno de Chile

RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.

CSC CALERA DE TANGO

I. CENTRO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
Falta mejorar coordinacién con CSC Cisterna para mantener flujo adecuado y distribucién
de jovenes

RECOMENDACIONES:

En materia de infraestructura, el centro tiene un potencial no explotado. Implementar
actividades al aire libre, especialmente en los meses de primavera y verano. Establecer
para la concesion de permisos especiales pardmetros objetivos y que no digan Unica
relacion con la capacidad del centro. Se recomienda unificar los factores de estadistica y
segregacion en una persona, a fin de tener mayor flujo de informaciéon y su accesibilidad
sea mds expedita.

Respuesta:

1.- Respecto de la Falta de coordinacién con CSC Cisterna para mantener flujo
adecuado vy distribucion de jovenes se solicitard una reunié con UJJ y CSC La Cisterna
para revisar procedimiento de derivaciéon inter-centros como una forma de hacer mds
expedito la oportunidad de la postulacién en el traslado.

2.- Respecto de implementar actividades al aire libre, especiaimente en los meses de
primavera y verano es importante sefalar que de acuerdo a las caracteristicas legales y
técnicas del modelo semicerrado los jévenes realizan casi en su totalidad el programas de
actividades de 8 horas fuera del centro, lo que se cumple y monitorea por lo que los
espacios internos al aire libre se destinan principalmente al uso ocasional de la piscing,
deporte y labores agricolas con cardcter recreativo, terapéutico con la Hipoterapia y
frabajos comunitarios.

3.- Respecto de establecer para la concesidn de permisos especiales pardmetros
objetivos, estos pardmetros existen, se implementan y estdn detallados en el manual
operativo en lo relativo a méritos.

Existen tres tipos de meritos a los que los jévenes pueden postular; el merito Regular 1,2, 3y
4 (MR); El merito escolar 1, 2, 3y 4 (ME) y el merito por trabajo destacado en la comunidad
(MTDC). Los méritos aluden a permisos de pernoctar en domicilio familiar, ya sea una
noche en la semana cada 15 dias (1), una noche el fin de semana cada 15 dias (2), una
noche en el fin de semana (3), o dos noches (4), eso para los casos de méritos regulares.
Todo mérito va acompanado de ciertos requisitos que permiten acceder a un merito,



generando una progresiva y mayor exigencia. Es asi como, en mérito regular se deben
cumplir con los siguientes requisitos: Evaluaciéon del equipo de intervencion (donde
ademds de evaluar pertinencia segun Pll, se readliza una visita domiciliaria previa,
evaluando las condiciones); Permanencia previa en el cumplimiento de la sancion;
cumplimiento de las actividades del plan de intervencién; Evaluacion semanal de las
conductas bdsicas (e participacion de reuniones, convivencia etc); Entrevista familiar;
Comision de faltas al reglamento interno; Trabajo de aporte a la comunidad del centro.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Faltan dos educadores nocturnos por cada casa.

Bajo nUmero de funcionarios accede a capacitaciones, bajos cupos ofertados.

Persiste falta de instancias de formacion. El personal del centro no ha recibido formacién
especializada en temdaticas infanto-juvenil durante segundo semestre 2013. Los jévenes
vigentes y los que no estdn cumpliendo su sancidén en el centro, supera el nimero de
casos reales que un PRC y equipo interventor, puede llevar en forma éptima.

RECOMENDACIONES:

Es necesario la incorporacién de un sexto educador para que cada una de las casa
cuente con 2 en el turno nocturno.

Se recomienda implementar jornadas de formacion en temdticas relacionadas con
criminalidad juvenil, psicologia del desarrollo, manejo de crisis, impulsividad, violencia,
salud mental. Incluir a todo el personal, para que actualicen conocimientos y adquieran
nuevas herramientas técnicas en el drea.

Respuesta:
1.- Respecto a la falta de dos educadores nocturnos por cada casa e incorporacion de

un sexto educador para que cada una de las casas cuente con 2 en el turno nocturno
cabe destacar que si existe esta condicion de acuerdo a la informacién que se adjunta:

Equipos CSC Calera de Tango 2014
Rotativos |Tumo A Tumo B Tumo C Noctumos Coordinacion Casa |PEC
casa!  |Vergara(TEL) [Mendez Astorga Molina Bustos
casa2  |Nufiez Celis/Flores Lizana (TEL) (Gonzalez Mendoza
casa3  |Leyton Gomez (TEL)  |Naranjo Qlivares Ramirez

2.- Respecto a que existe un bajo nimero de funcionarios que accede a capacitaciones,
bajos cupos ofertados y que persiste falta de instancias de formacion y que el personal del
centro no ha recibido formacién especializada en temdticas infanto-juvenil durante
segundo semestre 2013, cabe destacar que el segundo semestre se realizaron
capacitaciones afingentes a la materia para cerca del 40% de los funcionarios a saber:

El 21 de agosto 2013 se desarrolld una capacitacién del reconocido Psiquiatra Martin
Castillo y equipo de Agora Santiago Centro, en su dependencia, donde asistieron 10
funcionarios del estamento de educadores, profesionales y directivos. Los temas tratados
fueron:

1. Intervencién en crisis
2. Uso de fdrmacos segun la realidad del CSC.

Posteriormente se desarrollaron dos capacitaciones y transferencias técnicas ejecutadas
por el Proyecto de Asesorias Clinicas de SENAME para el 30% del equipo cuyo objetivo fue
“Desarrollar intercambio técnico y capacitacion con los equipos de la Red SENAME, que
fortalezcan integralidad en el diagndstico en salud mental y en la intervenciéon. Se



pretende mejorar las competencias de los/as profesionales de los programas de atencion
directa del SENAME en las lineas de Proteccion y Justicia Juvenil”. Se realizé en dos fechas:

21 Octubre Hospital en Horwitz. Los temas tratados fueron:
1. Screening en salud mental criterios de urgencia y ambulatorio.
2. Modelo de salud mental y Oferta de Salud Mental y Senda.

4 de diciembre en DRM. Los temas tratados fueron:
1. Manejo e intervencion en Crisis.
2. Tamizaje en consumo de drogas.

3.- Respecto de que los jovenes vigentes y los que no estdn cumpliendo su sancién en el
centro, superan el nimero de casos reales que un PRC y equipo interventor puede llevar
en forma optima. Cabe destacar que se explorard en el primer trimestre del 2014 Ia
factibilidad técnica con UJJ y DJJ de contar con una dupla psicocial para desarrollar un
programa de seguimiento de los casos en incumplimiento que permita aminorar N° de
casos de los PRC para que se aboqguen a su labor de especialidad por temas.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Las casas difieren en sus condiciones de habitabilidad. Casa 1: problemas con banos.
Casa 2: Habitaciones hUmedas, con problemas de iluminacion, falta de higiene en cocina
y banos. Casa 3: Mejorar medidas de seguridad de escala que accede a segundo piso,
mejoras en acceso a casa, higiene de banos. En términos generales, existe la necesidad
de mejorar en higiene, iluminacién y humedad de espacios.

Problemas de presidon de aguas.

Favorecer la utilizacidn adecuada de espacios, clarificando sus accesos y tiempos de
utilizacién, incorporando convenios acorde a su utilizacién. Se debe favorecer el trabajo
con redes que permitan el funcionamiento continuo de estos espacios. Respecto a dichas
infraestructuras, se debe mejorar ventilacion y temperatura del galpdn gimnasio
multicancha e iluminacion de sala educativa y multipropdsito de telecentro.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda en banos, utilizar pinturas antinongos; revision de situacién de canerias que
no permiten dar presidbn necesaria para acceso a agua caliente. Mejorar iluminacién en
dormitorios y condiciones de ventilacion por humedad. Incorporar medidas de mitigacion
de calor y frio en galpdn multicancha, mejorar iluminacién de sala educativa y
multipropdsito.

Respuesta:

1.- Respecto de que existe la necesidad de mejorar en higiene, iluminacion y humedad
de espacios. Problemas de presidén de aguas. Estd en proyecto para el 2014 una planta
de tratamiento de aguas que apoyaria esta situacion. Se reforzardn ademds las
supervisiones de coordinacién general y jefatura técnica a las casas de residencia
respecto de temas de higiene, y se incluirdn en plan de mantencion anual la mantencion
de las canerias en bano y pintura de las casa. Respecto a que las luces exteriores no
funcionan y estdn incompletas y falta iluminacién en distintos recintos y en circulacion a
patio de distribucion. Cabe destacar que existen tres generaciones de instalacion de
luces exteriores, la observacion aplica para la primera y segunda que estdn en desusos. La
tercera generacion estd habilitada y completa. No obstante lo anterior existe solicitud a
DINAC como proyecto, del mejoramiento de la red eléctrica e iluminacidon completa del
centro. Momentdneamente se reforzard iluminacién en la entrada de coordinaciéon
general y patio inferno.

3.- Respecto de mejorar ventilacion y temperatura del galpdn gimnasio multicancha e
iluminacién de sala educativa y multipropdsito de telecentro. Esta solicitado un proyecto
de mejoramiento de las condiciones del gimnasio a la DINAC con fecha 14 de noviembre
de 2013.

Si bien el ano 2013 se ha mejorado notablemente la infraestructura de las casas de
residencia y ofras dependencias se desarrollard en el ano 2014 un plan de mejoramiento



de estos espacios como sala de enfermeria, casa nimero 3, sala de intervencion de
espejos, banos casa N°1.

FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

En una casa la red hiUmeda, el gabinete se encuentra en mal estado, y llave de paso no
abre.

No hay certificado de bomberos para red hiUmeda.

Establecimiento subutilizado.

Faltan senaléticas de equipos y evacuacion.

Detectores de humo tapados para que jdvenes no rompan. Luces exteriores no funcionan
y estdn incompletas.

Falta iluminacion en distintos recintos y en circulaciéon a patio de distribucion.

Repara via de escape del tercer nivel, estd malo el candado.

RECOMENDACIONES:

Certificar red hUmeda. Evaluar con bomberos la necesidad de implementar red seca.
Aumentar iluminacidén en el conjunto y en las casas de jovenes, colocar equipos de luz de
emergencia en casas de jévenes. Revisidn periddica de instalaciones eléctricas y gas en
la totalidad del establecimiento, por instalador autorizado SEC. Casetas de balones de
gas requieren perforaciones de ventilacion. Aumentar la cantidad de extintores en la zona
de cocina y bodega.

Respuesta:

1.-Respecto a que en una casa (3) la red humeda, el gabinete se encuentra en mal
estado, y llave de paso no abre, se repard esta situacidén en diciembre 2013.

2.- Respecto a la certificacién de bomberos para red hUmeda se coordind con bomberos
de Calera de Tango la evaluacién de la red y se estd a la espera de la visita de
bomberos y futura certificacion.

3.- Respecto a que faltan senaléticas de equipos y evacuacion. Se solicitard a comité
Paritario que establezca priorizacion e instalacion de senalética respectivas.

5.- Respectos a los detectores de humo tapados para que jévenes no rompan. No es una
Tapa propiamente tal sino que una proteccién metdlica para que los jévenes no
arranguen los detectores pero éstos se activan de igual manera.

6.- Respecto a que las luces exteriores no funcionan y estdn incompletas y falta
iluminacién en distintos recintos y en circulacién a patio de distribucién. Cabe destacar
que existen tres generaciones de instalaciéon de luces exteriores la observacion aplica
para la primera y segunda que estdn en desusos. La tercera generacion estd habilitada y
completa. Para mejorar esta situacién de forma definitiva existe solicitud a DINAC como
proyecto, el mejoramiento de la red eléctrica e iluminacidn completa del centro.
Momentdneamente durante el primer semestre del ano 2014 se reforzard iluminacion en la
entrada de coordinacion general y patio interno.

7.- Respecto de la reparacion de la via de escape del tercer nivel, y que estaria malo el
candado. Cabe destacar que en el tercer nivel de edificio no existe via de escape. La via
de escape del edifico central estd en el segundo piso y esta operativa. Respecto del
candado, no estaba malo sino que presentaba cierta resistencia inicial para abrir por lo
cual se cambid.

8.- Respecto de casetas de balones de gas requieren perforaciones de ventilacion se
realizé trabajo respectivo corrigiéndose la observacion en el mes de enero 2014.

9.- Respecto de aumentar la cantidad de extintores en la zona de cocina y bodega estd
planificada la futura compra de inversion (4 extintores) la cual cubriria la observacién
respectiva, pero es dable considerar que de acuerdo a Prevencion de riesgos se cuenta
con los extintores necesarios.



FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Resoluciones de comités de disciplina poco expeditos. Las apelaciones no tienen efecto
suspensivo de la sancién, de modo que esta es aplicada sin importar cual fuese la
resolucion.

No existen copias del reglamento en lugares publicos y de acceso cotidiano por parte de
los jovenes.

Dificultades de convivencia a funcionarios de trato directo. En agosto existié una
denuncia de acoso sexual a una funcionaria por parte de un joven.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda coordinar con la Direccidén regional una respuesta mds expedita a los
recursos presentados por los menores, o en su defecto, asignar a un funcionario del mismo
Centro para que resuelva dichos recursos.

Publicar en dormitorios, talleres y pasillos, copias de los reglamentos, de sus faltas y
sanciones, a modo de hacer puUblico e internalizar de mejor manera las normas de
convivencia. La lectura y la firma de dichas normas al ingreso y que dichos reglamentos
consten en algunos talleres es insuficiente.

Respuesta:

1.- Resoluciones de comités de disciplina poco expeditos se refiere a apelaciones que
presentan los jbvenes, cabe destacar que por reglamento se ha establecido que la
apelacién debe ser resuelta por la instancia regional quien ha establecido los plazos de
respuesta los que son acotados y se cumplen.

2.- Respecto a que las apelaciones no tienen efecto suspensivo de la sancién se debe a
gue desde el punto de vista técnico la sancidn debe ser lo mds contingentemente posible
al hecho, no obstante atendiendo la observacion que cautela un principio juridico que se
comparte, en el caso de los jdvenes que sehfalen que quieren apelar, se aplazard la
ejecucion de la sancion por el mismo plazo establecido para la respuesta de la
apelacion.

3.- Respecto de que no existen copias del reglamento en lugares publicos y de acceso
cotidiano por parte de los jbvenes cabe senalar que existe copia visible para los jbvenes
en cada una de las casa de residencia. En la casa uno esta deteriorado por lo cual se
cambiard por uno nuevo a la brevedad. Agregar que a todos los jévenes al realizarse la
entrevista inicial de ingreso se le facilita fisicamente y se explica el reglamento vy se deja
firma y constancia de entrega.

4.- Respecto de dificultades de convivencia hacia funcionarios de trato directo y que en
agosto existid una denuncia de acoso sexual a una funcionaria por parte de un joven.
Cabe destacar que las dificultades aludidas se sefalan a propdsito de insultos y
agresiones verbales que propinan los jovenes a los educadores por el hecho de poner
limites y regular la conducta. Cuando se presentan estos hechos existen los mecanismos
que se aplican segun lo establece el reglamento. Respecto del caso de acoso sexual se
siguieron los procedimientos de denuncia a carabineros, informe al tribunal y derivacién
de la funcionaria a mutual.



FACTOR é: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Registro de expendio de medicamentos opera de forma artesanal. Existe protocolo que
auxiliar de enfermeria no alude, no dando cuenta de todas las tareas que éste menciona.
No se observa protocolo de seguimiento.

No existen convenios para atencién dental.

No existe un registro especifico de vacunacion.

No existe protocolo especifico para intentos de suicidio. Auxiliar paramédico no maneja
este plan de accion.

El formato de la ficha clinica apunta mds a la recopilacion de informaciéon, en desmedro
de un instrumento que permita mirar la intervencién propiamente tal, en coordinacién con
los demds dmbitos de tratamiento.

En relacion a visita anterior, aun falta avanzar en protocolos de salud general.

3 intentos de suicidio, dos en el cenfro uno en incumplimiento.

RECOMENDACIONES:
3 intentos, dos en el centro uno en incumplimiento

Respuesta:
1. Respecto de que registro de expendio de medicamentos opera de forma

artesanal esto se alude a que encargada de enfermeria llevaba el registro en un
cuaderno. No obstante luego de la visita de la CISC entré en funcionamiento un
nuevo sistema de registro que ya se encuentra instalado y funcionando. Respecto
de que existe protocolo que auxiliar de enfermeria no opera, no dando cuenta de
todas las tareas que éste menciona cabe destacar que funcionaria si implementa
este protocolo no obstante se le entrega protocolo para que lo estudie ya que
con anterioridad no poseia el documento escrito.

2. Respecto de que no se observa protocolo de seguimiento. Se evaluard esta
observacion con el equipo de Salud de la Unidad de redes sociales de tal forma
de incluir el seguimiento que actualmente se realiza en estas materias y que se
encuentra senalado en el manual operativo del Centro.

3. Respecto de no existen convenios para atencién dental. Cabe destacar que el
acceso a atencidon dental de urgencia es expedito de lunes a viernes a las 8:00 de
la manana en el consultorio local de los bajos de San Agustin donde los jévenes
del centro tienen acceso. Para la atencién de tratamientos se cuentan con horas
en el mismo consultorio dentro de la oferta universal que contempla el sistema de
salud publica.

4. Respecto de que no existe un registro especifico de vacunacién. El registro de
vacunacion se lleva en el libro de enfermeria no obstante se desarrollard un
registro especifico como lo solicita la representante de la CISC.

5. Respecto a que no existe protocolo especifico para intentos de suicidio cabe
senalar que en el protocolo de salud mental si existe el procedimiento para estos
casos no obstante se acoge observacion para relevar y especificar aun mds el
protocolo para este tema.

6. Respecto de que el formato de la ficha clinica apunta mds a la recopilacién de
informacion, en desmedro de un instrumento que permita mirar la intervencién
propiamente tal, en coordinacidn con los demds dmbitos de tratamiento.
Respecto de esta informacidn cabe destacar que el drea de salud pertenece a la
unidad de redes sociales cuyos integrante participan de reuniones mensuales
semanales y contingentes de andlisis de caso donde cada una de las dreas
aporta su informaciéon y andlisis de los casos. El registro se lleva en una ficha de



salud en enfermeria en la cual se encuentra la informacién completa y los eventos
de intervencién se llevan al expediente oficial.

7. Respecto a que en relacion a visita anterior, aun falta avanzar en protocolos de
salud general. Cabe destacar que se cuenta con el protocolo de salud mental y
el nuevo sistema de gestion de medicamentos estando en proceso la construccion
del protocolo general de salud.

8. Respecto de que existieron 3 intentos de suicidio, dos en el centro uno en

incumplimiento. Cabe destacar que en estos casos se realizaron los
procedimientos médicos y juridicos contemplados en el protocolo de salud mental.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Faltan monitores para la realizacién de talleres y no estdn establecidas las opciones que
tienen los jévenes para capacitacion certificada.

Existen 15 jovenes sobre los cuales, los funcionarios del centro no tienen ningin tipo de
informacion sobre su situacion escolar. Se insta a recopilar esa informacién sobre situacién
escolar. Se insta a recopilar esa informacion urgentemente e iniciar planes de intervencion
individual y de coordinacién con familiares y establecimientos educacionales. En la misma
forma, urge un plan de coordinacion para continuidad de estudios y el establecimiento
de vinculos formales de capacitaciones y certificaciones.

Gimnasio habilitado pero necesita mantencion.

Falta formato escrito de los objetivos de los talleres, incorporando la utilizacién de
materiales, profesores encargados, horarios efc.

RECOMENDACIONES:

Al ser un Centro semicerrado, es importante que la multiplicidad de talleres descritos,
puedan efectivamente cumplir con objetivos determinados e inducir a los jovenes a
capacitaciones y educacién formal. Ademds se requiere de un seguimiento adecuado y
efectiva coordinacion con los establecimientos de educacién y demds centros, con el fin
de lograr continuidad de estudios.

La infraestructura con la que cuentan debe ser utilizada de buena forma, tanfo en el
microcine, como en la sala con computadores y televisores. Se sugiere, mayor rigurosidad
con la utilizacion de internet y televisores, estableciendo un sistema de incentivos en la
medida de cumplimientos de exigencias, ejemplo en talleres socioeducativos.

Un punto importante es la ubicacién del centro, pues estando alejado de los lugares
donde viven los jévenes, tienen a sus familias y asisten al colegio, debe suplir ese
obstdculo con actividades que sean de utilidad al joven y no sdlo con espacios
meramente recreativos. En el mismo sentido, se sugiere integrar a las actividades de los
jévenes, las familias de los mismos. Se sugiere, si es que ya no existe un registro sobre los
avances y logros alcanzados en capacitaciones certificadas, asi como las estadisticas de
los planes y un programa periddico de oferta.

Respuesta:

1. Respecto de que nos faltan monitores para la realizaciéon de talleres y no estdn
establecidas las opciones que tienen los jévenes para capacitaciéon certificada.
Cabe destacar que como modelo semicerrado, no se contempla monitores para
la realizacién de talleres de capacitacion en el centro ya que estos espacios se
gestionar fuera del centro con convenio con Proyecto B (institucion de mediacién
laboral).

2. Respecto de existen 15 jévenes sobre los cuales, los funcionarios del centro no
tienen ningun tipo de informacidén sobre su situacion escolar. Cabe destacar que



se contaba con diagndstico escolar de los jovenes no obstante por el mes del ano
(noviembre) no es posible realizar las inserciones respectivas. Existe vinculacién con
establecimiento de educacion regular y educaciéon de adultos para la inserciéon
escolar de los jévenes. Los jovenes que no se pueden vincular por lo avanzado del
ano son inscritos en los exdmenes libres. De todas formas se reforzard la
comunicacion entre el equipo técnico y los educadores, ello a través de la planilla
gue se comparte con ETD mensualmente. Asi mismo en el proceso de instalacion
actual de tutorias se instalard en el primer semestre una ficha en las casas para
asegurar gque manejen informacion. De todas formas aclarar que actualmente en
las reuniones de andlisis de casos mensuales participan educadores, y en las
reuniones semanales donde participa el coordinador de casa, éste tiene la misidn
de trasmitir informacién a los demds funcionarios de la casa asignada.

Respecto de que falta formato escrito de los objetivos de los talleres, incorporando
la utilizacion de materiales, profesores encargados, horarios etc. Existen los
programas respectivos de los talleres con sus objetivos e informacién referida en el
catdlogo de actividades.

Respecto de que la multiplicidad de talleres descritos, puedan efectivamente
cumplir con objetivos determinados e inducir a los jovenes a capacitaciones y
educacién formal. Ademds se requiere de un seguimiento adecuado y efectiva
coordinacién con los establecimientos de educacion y demds centros, con el fin
de lograr continuidad de estudios. Esto se realiza y hay registro y verificadores de
ello.

Respecto de que la infraestructura con la que cuentan debe ser utilizada de
buena forma, tfanto en el microcine, como en la sala con computadores vy
televisores. Se sugiere, mayor rigurosidad con la utilizacion de internet y televisores,
estableciendo un sistema de incentivos en la medida de cumplimientos de
exigencias, ejemplo en talleres socioeducativos. Existe un sistema de incentivo en
el centro que no puede actualmente condicionar el acceso de esos espacios
recreativos a la conducta, sino que por la nuevas orientaciones técnicas se debe
permitir el acceso universal para los jdvenes. El telecentro se utiliza periddicamente,
en cuanto al microcine estd en proceso de recambio el Data para poder
implementarlo. Existen verificadores de actividades y utilizacion de espacios del
centro. En el primer semestre se planificard un plan de utilizacion de los distintos
espacios recogiendo la experiencia del ano anterior donde a pesar de los
esfuerzos no tuvo mucho éxito y logros reales la planificacién estandarizada.

Respecto sugerencia de integrar a las actividades de los jovenes, las familias de los
mismos el ano 2014 esta pronosticado el reinicio de los talleres de encuentro
familiar. Se estd trabajando para readlizar un registro sobre los avances y logros
alcanzados en capacitaciones certificadas, asi como las estadisticas de los planes
y un programa peridédico de oferta. Cabe destacar si que, respecto de esta
situacién al ser un centro semicerrado y desarrollase un programa de actividades
de 8 horas y a veces mas, fuera del centro, se debe rescatar y enfatizar el aspecto
del descanso nocturno y actividades recreativas. Durante la mananas y alterno al
horario de las actividades externas a los jévenes que lo ameritan se implementan
actividades de apresto escolar, intervenciones para reforzar conductas vy
habilidades para el mundo del frabajo y reuniones de temas formativos vy
terapéuticos diversos.



FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

El espacio para la cocina es insuficiente, falta mobiliario para guardar ollas y ofros.

Existe poca ventilacion. Se observan en mal estado algunos congeladores.

Las minutas enviadas de la regional a menudo no son seguidas a cabalidad (prefiriéndose
alimentos secos ya que jévenes tienden a dejar alimentos hiUmedos), pero refieren que
cuentan con la debida autorizacién, sin embargo estos cambios en la alimentacién no
necesariamente responden al adecuado aporte nutricional que tendria que recibir un
joven.

RECOMENDACIONES:

Aumentar los espacios disponibles para la cocina, para guardar los implementos de ésta.
Ademds de disponer de un adecuado sistema de ventilacion en la cocina. Cambiar o
reparar equipamiento de refrigeracion, mantencién y congelado en mal estado. Abordar
el problema de satisfaccién de los jovenes respecto a la comida, tenian la intencién de
gue el personal fuera el que hiciera las reparacién, pero es necesario que cuenten con
una retroalimentacion mdas fluida y un manejo de los alimentos adecuado. Resguardar el
aporte nutricional de las comidas que reciben los jovenes en el centro, respetando la
minuta diaria.

Respuesta:
1. Respecto de que el espacio para la cocina es insuficiente y existe poca

ventilacién, falta mobiliario para guardar ollas y ofros. Existe solicitud a
infraestructura de DINAC de cambiar de dependencias la actual cocina a ofro
lugar del centro para solucionar esta dificultad.

2. Respecto de que se observan en mal estado algunos congeladores. Actualmente
y el dia de la visita se encontraban todos los congeladoras en buen estado,
existiendo un convenio regional para la mantencién de éstos.

3. Respecto de gque las minutas enviadas de la regional a menudo no son seguidas a
cabalidad (prefiriéndose alimentos secos ya que jovenes tienden a dejar alimentos
humedos), pero refieren que cuentan con la debida autorizacién, sin embargo
estos cambios en la alimentacidn no necesariomente responden al adecuado
aporte nutricional que tendria que recibir un joven. Cabe destacar que en
algunos casos se realiza cambio de minuta segln se refiere ya que se ha priorizado
que los jbvenes coman algo y no dejen toda la alimentacion y se devuelva toda la
comida. Los cambios se realizan con la asesoria e informacién a la nutricionista de
la DRM en sus visitas al Centro y via correo electrénico.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
Evitar consumo de drogas al interior del centro.

RECOMENDACIONES:
Reforzar las supervisiones clinicas y reuniones de equipo, asi como también capacitarse en
dreas especializadas,

Respuesta:
1. Evitar consumo de drogas al interior del centro. Se encuentra en procedimiento de

implementacion el sistema de revision de pertenencias que pueda aminorar el
ingreso de droga para el consumo luego de restructuracion en el primer semestre
de 2014 de la porteria para adecuarla al proceso de revisidn.



2. Reforzar las supervisiones clinicas se estdn realizando las coordinaciones con el
Proyecto de Asesorias Clinicas de SENAME para contar con supervisiones clinicas
mensuales y respecto de las reuniones de equipo, asi como también capacitarse
en dreas especializadas. El ano 2013 se focalizaron las capacitaciones en el drea
clinica para lo cual el segundo semestre se realizaron capacitaciones atingentes a
la materia para cerca del 40% de los funcionarios ya senaladas en los puntos
precedentes de este informe.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No hay visitas de abogados, sugerencia realizada en visita anterior.

Inexistencia de un recurso interno o externo que pueda orientar a los jbvenes en materia
de ejecucién de sanciones.

RECOMENDACIONES:

Nuevamente se recomienda la coordinacién con la defensoria penal publica para una
visita periddica mensual, lo que resulta de relevancia por cuanto la Ley 20.084 da
posibilidades en materia de ejecucién de sanciones de adolescentes condenados bajo la
modalidad de internacion en régimen semicerrado.

Respuesta:

1. Respecto de que no hay visitas de abogados, senalar que el segundo semestre del
ano 2013 se realizd una reunidn con profesionales de defensoria dentro de la cual
se planificd para el 2014 la vista de los defensores a solicitud de los jovenes vy la
visita de defensores dos veces al ano para las reuniones mensuales de jdvenes.

2. Respecto de la inexistencia de un recurso intferno o externo que pueda orientar a
los jovenes en materia de ejecucién de sanciones no se ajusta a los hechos ya que
los Profesionales que intervienen estdn asesorando a los jovenes constantemente
en materia del cumplimiento de sancidn, por otro lado mensualmente se desarrolla
una reunién mensual con los jévenes a los cuales se les entrega un reporte
personal del cumplimiento de sancién. Por otro lado todos los jovenes que lo
solicitan puedan contar con la informacién de su cumplimiento de sancién con la
encargada de ingreso y estadistica que maneja la informacién y que tiene por
funcion asesorar a los jévenes. Se realizard nueva reunién para seguir coordinando
los acuerdos alcanzados y solicitar una visita mensual.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacién de relevancia que se esté gestando en el
centiro y/o DR.

En el periodo se ha logrado reorganizar el drea técnica en 3 unidades cada una con su
coordinador, a saber:

¢ Unidad de Redes Sociales: Coordinadora Maria Inés Jimenez
¢ Unidad de Manejo de Caso: Coordinador Juan Carlos Toro
e Unidad de funcionamiento Inferno: Coordinador Mauricio Bravo

Un elemento de especial relevancia ha sido la formalizacién de las coordinaciones de
acciones y peticiones entre dreas. Esta formalizacion de las peticiones y solicitudes escritas
o digitales a través de un formato definido.

e Solicitud de Redes Sociales (SUR)
e Solicitud de Funcionamiento Interno (SUFI)



e Solicitud de manejo de caso (SUM)

En el caso de la SUFI, por ejemplo toma especial relevancia ya que a través de ésta se
pueden recoger las solicitudes e inquietudes de los jbvenes, educadores y coordinadores
de la UFl y hacer llegar mediante el coordinador de unidad a las ofras unidades
respetando el conducto regular quedando registro formal de dichas solicitudes o
informaciones.

Por otro lado se ha logrado instalar el taller escuela al interior del centro con la
incorporacién de un psicopedagogo lo que ha permitido disefar el taller como un
espacio de apresto que permita reforzar la reinsercién de los jévenes en el dmbito escolar
externo.

Se destaca ademds el diseno y comienzo de la etapa de implementacién en huerto
comunitario como un espacio que permita el aprendizaje de valores pro sociales, un
espacio terapéutico y de control conductual. Todo lo anterior orientado a los fines que
persigue la ley 20.084 para el modelo semicerrado.

lll. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente ano y los compromisos adquiridos.

Dentro de los avances mds importantes del periodo cabe destacar:

Instalacién de campana industrial adquirida para cocina y horno de servicio de
alimentacion. Mantencién periddica de los equipos instalados. Se cumple, siendo
importante agregar que se reemplazaron ademds cocinas, hornos, congeladores y
refrigeradores industriales del Centro.

Reunién de Equipo Directivo y reunidn de Equipo Técnico para analizar y definir uso de
espacios del centro. Documento de evaluacidén del Area Agricola. Levantamiento de
necesidad de recursos del drea y plan de mantencidn.

Coordinacién con Unidad de Arquitectura para implementacién de red seca y con
organismos pertinentes para certificacién de red humeda.

Redisefo e implementacién de programa de actividades internas o programa socio
educativo. Se cumple toda vez que se trabajé en el mes de Agosto en la confeccién de
un " Catdlogo de Talleres de oferta interna "que definen claramente su sentido, objetivos,
metodologias, recursos, actividades, fechas, responsables y formatos de registro de
asistencia y de proceso. Cabe senalar en este escenario que la oferta interna de todas
maneras fue revisada segun las nuevas orientaciones técnicas para semicerrado
generdndose un rediseno de las actividades internas.

Se cuenta actualmente con una profesional de intervencion clinica la cual se hace cargo
del taller de intervencion familiar.



SENAME
Ministerfo de Justicla

Gobierno de Chile

RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.

(CSC LA CISTERNA)

I. CENTRO:
En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna

observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Insuficiente capacidad para atender al total de adolescentes con esta sancion.

e No ha avanzado la implementacion del conteiner como taller ni el antiguo taller
como dormitorio.

e Ubicacién de cama una tras ofra.

e Pocos veladores y lockets.

e Habilitar mds dormitorios para aumento de plazas.

e Segregar por edades.

RECOMENDACIONES:
Respuesta:

- Respecto a los elementos que se destacan en esta esfera, se han recepcionado
satisfactoriamente las referidas literas, colchones ignifugos y ropa de cama, el nuevo
espacio taller estd en fase de implementacidén ello en consideracién de contar con
mobiliario necesario y equipamiento requerido. Cabe destacar, que se ha mantenido la
baja temporal de jovenes atendidos (45 aproximadamente). Por lo cual, la apertura de
nuevo dormitorio se proyecta cuando los aspectos senalados precedentemente hayan
sido abordados, es decir contar con mobiliario para implementar nueva sala taller;
ciertamente de su materializaciéon posibilitard una redistribuciéon de camas.

Con relacion a los criterios de segregacion por edad, se reitera a la Comisién que desde el
ano 2009 el Semicerrado La Cisterna atiende rigurosamente, solo jbvenes mayores de
edad, por cuanto, damos fiel cumplimiento al principio de separacion.

Por ofro lado, cabe destacar que cada joven cuenta con un locker personal con
candado v llave, estos espacios estdn dispuestos en sala de coordinacion, ademds para
el adecuado funcionamiento se ha elaborado un procedimiento de utilizacién.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Insuficiente dotacion de personal en turno nocturno.

e Planificar jornadas de formacién orientadas al trabajo especializado con
adolescentes.

e Inexistencia de capacitaciones vinculadas a temdticas de criminalidad juvenil,
psicologias del desarrollo, manejo de crisis, impulsividad, violencia, salud mental,
etc.



RECOMENDACIONES:

e Se sugiere hacer un diagndstico de las necesidades de capacitaciéon del personal,
planificar jornadas de formacién orientadas al trabajo especializado con
adolescentes. AUn cuando los funcionarios adoptan medidas para trabajar de
forma coordinada, se sugiere apoyar la dotacién de personal en el turno de
noche.

Respuesta:

- Tal como se informd a la CISC en informe anterior a partir del mes de julio del ano recién
pasado, se gestiona con manipuladoras de alimentos la extensién de su horario laboral,
ello a fin de cubrir labores de cocina hasta las 23:00, de esta forma se ha liberando a
educadores de frato directo de tarea de entrega de alimentos. Lo anterior ha generado
un impacto positivo, toda vez que se ha mejorado la calidad de la entrega del servicio y a
su vez, se ha posibilitado correcciones en las estrategias de control y acompanamiento de
parte de los educadores a los jovenes presentes en el centro.

Respecto a la dotacién de personal de educadores nocturnos, se informa a la CISC que
por medio de gestiones desarrolladas a nivel regional y nacional, en julio del ano recién
pasado se han incorporado 2 nuevos cargos de educadores nocturnos a la dotacion de
funcionarios del centro, uno ya se encuentra cubierto por Educador Carlos Giber y el ofro
se incorpora con fecha lunes 13 de enero.

A fin de abordar la constante necesidad de capacitaciéon y en consideracion a las
necesidades de especializacién coherente con las caracteristicas particulares de nuestros
sujetos de atencion, se han dispuesto las siguientes medidas: 1.-Enero de 2013, se realizd
primer levantamiento de necesidades de capacitacién con equipos de educadores
diurnos y nocturnos.

e Enero 22 de 2013 se redliza capacitacién interna sobre el uso de farmacos, en
relacion al consumo de drogas, para tener un mejor manejo de posibles
intoxicaciones.

e Junio 2013, se encuentra en proceso de disefo propuesta de capacitaciéon en el
drea de salud mental, especificamente de la temdtica de consumo de drogas.

e Julio 26, se hace entrega de encuesta con levantamiento de necesidades de
capacitacién en el drea de salud mental.

e Agosto 26, Equipo de salud mental entrega los resultados de encuesta de
necesidades.

e Agosto 27, se entregan resultfados de encuestas a equipo Senda con quienes se
coordinard la ejecucidon metodoldgica de la capacitaciéon y se propondrd fecha
de capacitacion.

e Octubre 15, se realizd primera capacitacion ejecutada por profesionales de
comunidad terapéutica Oridn: “Consumo Problemdtico de Drogas: causas
asociadas y relevancia del vinculo en la intervencion”.

e Con fecha 3 de diciembre se readliza capacitacién relativa a los principales
aspectos de la ley y procedimientos asociados, con presencia de abogado
defensor especializado en RPA Rodrigo Catrifil.

En cuanto a la falta de programacién estratégica en formacién o idoneidad del personal,
desde Junio a la fecha, la jefatura técnica del centro ha favorecido la instalacién en
reunién técnica semanal, de procesos sistemdticos y estructurados de auto capacitacién,
en virtud de ello, los diferentes equipos técnicos del centro han ejecutado una jornada
mensual de reflexiéon y andlisis relativa a las siguientes temdticas:

-Rutina y funcionamiento interno del centro.

-Proceso de intervencién y manejo de caso.

-Comité de disciplina.

-Beneficio de permiso de salida.

-Orientaciones técnicas: Enfoques de intervencién y variable delito.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Falta de extractores de aire en banos de casas.
e Reparar desagUes de banos administrativos.
e Sistema eléctrico en mal estado en todo el centro, antiguo y peligroso.

RECOMENDACIONES:

Arreglar banos de administrativos.

Creacion de bodegas para almacenar insumos.

Arreglar techo de entrada de autos.

Revisar planos de casa 1 ya que no cuentan con salida de emergencia, fras la
construccion de banos para profesionales, lo que obstaculiza salida de
emergencia.

Respuesta:

Lo relacionado con extractores de los banos de casas, éstos serdn considerados solicitud
de presupuesto 2014. En cuanto a reparacién de bafos en Area Administrativa, se han
solicitado en dos oportunidades los recursos necesarios, para la reparacién de éstos,
dineros que a la fecha no han sido asignados para efectuar dicho trabajo, sin embargo se
reiterard solicitud de asignacion presupuestaria para ano 2014. En lo que respecta al
sistema eléctrico también se han solicitado los recursos para reparacion y aumento de
energia a ftrifdsico, frente a lo que Direccidn Nacional presenta dificultades en la
destinacién de recursos de inversion en inmuebles privados, por tanto se abordd este
tema con la fundacién duena del inmueble, se solicitard nuevamente a Fundacion Nino y
Patria destinar los recursos para la reparacién del sistema eléctrico. Cabe destacar que
no ha habido nuevos cortes de energia dado que durante diciembre del 2013 vy
mediante Licitacion se realizd mantencién de Tableros eléctricos.-

FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Inexistencia de red seca.

No se cuenta con certificacion de Bomberos (red hiumeda).
Despejar totalmente salidas de emergencia.

Carencia de bodegas para acopio de materiales y elementos.
Conexiones eléctricas con extensiones de otfros centros.
Carencia de tuberias.

Revisar instalaciones eléctricas.

Falta de iluminacién de galpdn para actividades.

Separar bodegas ropa limpia y sucia en lavanderia.

Mejorar situacién relativa a puerta de escape que queda condicionada a la
existencia de otro dormitorio.

Generador que sélo ilumina patio exterior.

RECOMENDACIONES:

e Simulacros en forma periédica.

e Revisidn de instalaciones eléctricas y gas en todo el establecimiento, por instalador
autorizado (SEC)

e Lo red humeda debe ser revisada por bomberos y disponer de capacitacion del
personal.

¢ Importante aumentar la capacidad de bodegas para no ufilizar ofros espacios,
como lo son las salidas de emergencia.

e Se debe considerar la instalacién de un nuevo generador para todo el centro.

e Evaluar la cantidad de extintores en relacion a los distintos recintos.

e Revisar periédicamente el estado de los extintores para asegurar el vencimiento y
sus respectivos sellos.



Respuesta:

e Con fecha 30 de septiembre de 2013 se realiza simulacro de amago de incendios,
posteriormente el dia 18 de diciembre se realiza nuevo simulacro liderado por la
lera Compania de Bomberos de la Cisterna, quienes se comprometen a remitir
informe de siniestrabilidad del centro y a posterior comprometen la realizacién de
certificaciéon de Red HUmeda.

e Se redliza un simulacro trimestral, de los cuales uno se realiza con apoyo de
organismos externos.

e FEl dia 28 de diciembre, se realiza mantencién de tableros eléctricos con por
Empresa de Ingenieria Eléctrica certificada, redistribucion de cargas eléctricas
sectorializadas.

e Al momento de la recepciéon de la Red HUmeda empresa instaladora capacita a
equipo técnico y administrativo para utilizacion eficiente de la red.

e Paulatinamente se han ido ampliado los espacios de bodegaje del centro donde
se han construido dos bodegas de almacenaje, con 21 mts2 adicionales para
estos fines, se considerara para el ano en curso proyectar nuevos espacios para
acopio de materiales.

e Director ha levantado necesidad de contar con grupo electrégeno en la
eventualidad de cortes prolongados de energia. Departamento de arquitectura,
se encuentra en buUsqueda de obtencidn de recursos que posibilitaran la
instalacion de grupo electrégeno.

e Encargado de servicios generales revisa mensualmente todos los extintores del
centro, cuyos verificadores son enviados a la unidad de prevenciéon de riesgo
Direccion Nacional del Servicio.

e Durante el primer trimestre del ano en curso, se realizardn gestiones para
construccién de mobiliario acorde a las necesidades de lavanderia, a fin de
cautelar la separacién de la ropa sucia y limpia.

e Respecto a la via de escape referida se evaluard factibilidad de instalacion de
puerta que cumpla funcién de via de escape. Se solicitard a prevencion de riesgos
evaluacién de esta solicitud dentro de este primer trimestre.

e Enlo relativo al galpdn de actividades, se informa que se cuenta con iluminacién
suficiente para el desarrollo de actividades programadas, sin embargo, se realizard
evaluacién de posibles mejoras en el alumbrado.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Archivo de comités de disciplina no se encuentra numerado.

e Falta de orden en el archivo de los comités de disciplina, y no estdn archivados los
correspondiente el mes de noviembre.

e Inexistencia de copia de reglamento interno en oficina de la encargada.



RECOMENDACIONES:

Enumerar el registro de sanciones.
Tener una copia del reglamento internos en las dependencias de jefatura técnica,
disponible para quien lo requiera.

Respuesta:

En relacién a esta esfera se informa que cada comité de disciplina se encuentra
debidamente enumerado y con un registrado en una planilla destinada
especificamente a los ingresos de los comités. Cada comité de disciplina debe
pasar por un proceso de ratificacion de la medida disciplinaria, siendo archivado
una vez que se agotan todas las gestiones asociadas a dicho procedimiento.

Cada miembro del equipo cuenta con manual operativo en que se consigna
cada uno de los elementos relativos a los procedimientos internos del cenftro.

FACTOR é: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No se cuenta con registro en ficha de atencién médica.

El centro no cuenta con vehiculo de emergencia propio.

Inexistencia de protocolos pata detencidén de posibles situaciones de intento de
suicidio, intervencién ni seguimiento.

No se observa nivel de capacitacion adecuado para la pesquisa de
psicopatologias.

No cuentan con protocolos de evaluaciéon ni seguimiento de casos relacionados
con psicopatologias.

No se observa incidencia de los diagndsticos en los planes de intervencion. Existe
referencia a la imposibilidad de realizar planes de intervencidn personalizados por
la capacidad técnico administrativa del centro y su equipo de trabagjo.

No se observa registro de derivaciones, atenciones, epicrisis en expediente
consultado.

RECOMENDACIONES:

Respuesta:

e Enfermeria cuenta con registro de todas las acciones relativas al drea de salud,
ademds toda informacién es remitida por via mail a todas las dreas que interviene
directamente con el joven.

e El centro cuenta con un vehiculo institucional y dos funcionarios con facultades de
conduccién. Toda vez que se genera una urgencia en el drea de salud, nuestro centro
realiza las acciones para concurrir a Hospital Barros Luco, pese a que todos los jovenes
deben ser atendidos, drea de salud mental y enfermeria del centro han desarrollado
un formato a modo de aportar informacién relevante. El documento referido contiene
antecedentes personales y sintomatologia.

e Se mantienen coordinaciones constantes con Centro de Salud Eduardo Frei Montalva.

e Existe protocolo de acuerdo con red SENDA.

e Dado el acotado tiempo para elaboracion de Plan de Intervencion, muchas veces se

rea

liza diagndstico en la fase de profundizacion diagndstica, por lo tanto objetivos

relativos a dicha indagacién se realizan en el Plan de Accidén que se desprende del

PIE.



e En caso de haber sospecha de alguna dificultad en salud mental, se deriva a PIC para
su profundizacidn, quien realiza pesquisa, derivacion a Senda, Servicio de Salud y/o
atencién especializada por parte de la psicéloga del centro, si algun joven presenta
un cuadro psiquidtrico grave, se solicitan recursos econdmicos al Servicio, para
contratar una atencién particular de un Psiquiatra.

e La profesional clinica cuenta con un magister y cursos de especializacién.

e Los diagnostico por su rigurosidad, complejidad y el fiempo que requieren, se
entregan segun el proceso de cada joven. Area de salud Mental cuenta con archivo
en donde se consignan las derivaciones a los diversos programas de fratamiento,
actas de andlisis de los casos y registros de asistencia.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

e Pese a la descripcién de talleres no se pudo constatar la realizacién de alguna
actividad y su registro.

e No se pudo comprender a cabalidad horarios, asistencia y extension de la
planificacion de actividades, por falta de especificacion.

e No se muestran programas de formacidn conducentes a certificacién ni
actividades formativas de apresto laboral.

e Respecto del taller pre laboral no se especifican objetivos ni contenidos, tampoco
si existe una intervenciéon real con los jovenes.

e Habilitar espacios adecuados para actividades deportivas.

e Queda por constatar si se ha mejorado el registro de seguimiento de actividades
externas.

e Respecto de oferta interna y externa no se reconocen avances ni cumplimiento
de objetivos determinados, sea en los fines propios de cada actividad, obtencién
de certificaciones, insercion laboral, por gestiones del centro.

e No es posible establecer si los jovenes tiene real participacidn en actividades
descritas por profesionales entrevistados.

e No se logro establecer la existencia de capacitaciones certificadas o vinculos
institucionales tendientes a una intervencién que resulte atractiva y Util para los
jévenes.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda la incorporacion de planes que contemplen una oferta atractiva
para el joven en capacitacién y vinculacién laboral.

Respuesta:

- Con respecto a los registros de seguimiento de actividades en materia de educacién, se
informa que estos estdn contenidos segun la modalidad de escolarizacién asumida por el
joven. Cuando nos referimos a educacién formal, modalidad flexible de educaciéon vy
programas externos de Reescolarizacién, los registros corresponden a actas de supervision
elaboradas en terreno, las cuales se realizan cada 15 dias segun establecimiento visitado.
Con respecto a jovenes que se encuentran incorporados en proceso educativo de
validacion de estudios y exdmenes libres, los registros pertenecen a listados de asistencias
con verificadores de firmas de jovenes presentes en cada sesion e informes elaborados
de participacion en actividades educativas internas al Centro Semicerrado La Cisterna.

Con respecto a actividades educativas complementarias como educacién
medioambiental y educacion ciudadana y participativa, los registros corresponden a
listados de asistencia e informes por sesidon de participacién de los jovenes presentes en
cada actividad.



En relaciéon a la recomendacion, se informa que nuestro centro actualmente cuenta con
una variada oferta de actividades desarrolladas todos los dias de la semana, con
planificacion y reportes de cada actividad, de esta forma se relevan los siguientes
espacios de intervencién socioeducativa estructurados a fin de responder de manera
fransversal a los objetivos de intervencion:

Area Educacién: La oferta educativa implementada en el CSC La Cisterna se articula en
torno al desarrollo de los talleres de refuerzo escolar y actividades complementarias, cuyo
objetivo es desarrollar una preparacion de los jbvenes en torno a los contenidos a ser
evaluados en la modalidad exdmenes libres. Estos talleres abordan los contenidos vy
temdticas establecidas en el curriculum nacional para educacién de adultos. Se
organizan de acuerdo a un enfoque diddctico de curriculum integrado con un nivel
bdsico y dos niveles de ensefianza media. Para la realizacién de estos talleres se cuenta
con un equipo profesional multidisciplinario de funcionarios del CSC integrado por
profesores bdsicos, de ensenanza media, psicopedagogos y educadores sociales quienes
estdn a cargo de la preparacion de material pedagdgico. Esta labor ademds es apoyada
con el aporte de estudiantes en prdcticas de carreras del drea educacion (pedagogia,
psicopedagogia y educacion social) pertenecientes a instituciones académicas como
Universidad de Chile, IPCHILE y ENAC. Las sesiones de taller de refuerzo escolar se dictan
dos veces por semana en sesiones de 20 minutos c/u. Se desarrollan con diferenciacién
de niveles de escolaridad, de acuerdo a los cursos que deben aprobar y certificar los
jévenes. Previo a su incorporacién a esta actividad los jévenes son evaluados mediante
diagndstico psicopedagdgico que analiza las caracteristicas cognitivas, estilos de
aprendizaje y dificultades que son relevantes en cuento a requerimiento de apoyo.

Como actividades complementarias a los talleres de refuerzo escolar, la oferta educativa
del CSC contempla también un espacio de taller de Habilidades Cognitivas que se realiza
en dependencias de la Fac. de Ciencias de la U. de Chile a cargo de docentes de dicha
institucion y un taller de Ciudadania y Participacion donde se desarrollan actividades de
reflexion e interés comunitario ligados a los contenidos del curriculum evaluado en los
exdmenes de nivelacion.

Area Familia: Propuesta metodoldgica se encuentra consignada en “Programa de
Intervencién con Familia”, el cual contempla la evaluacién de los adolescentes respecto
de sus factores de riesgo y protectores de cardcter familiar; el desarrollo de un plan de
accién tendiente a la disminucidon de los efectos negativos y la potenciacién de los
efectos positivos de los factores de riesgo y protectores, respectivamente; la ejecucién de
ese plan de accién; y la evaluacién del mismo, los elementos enunciados son puestos a
disposicién de los intervinientes directos mediante reportes sistemdticos, remitidos via mail
y/o compartidos con equipo en reuniones de andlisis de caso. A modo de abordar
diferentes temdticas se desarrolla durante el ano taller de familia con frecuencia
quincenal.

Area Redes: El Equipo de redes en conjunto con el drea de terapia del CSC la Cisterna
han generado un protocolo de funcionamiento y coordinacién con el fin de establecer
criterios comunes para el proceso de inclusion de jovenes al dmbito laboral, dicho
protocolo considera no solamente aquello que dice relacién con los criterios a
considerar para determinar y apoyar a los jévenes para la busqueda de un trabajo sino
que también considera el seguimiento y supervision de los avances y logros que cada
joven realiza en su dmbito laboral.

Taller Juvenil: Propuesta metodoldégica que se ejecuta una vez por semana, busca
generar un espacio psicoterapéutico y psicoeducativo (desde la perspectiva de género),
para gue los adolescentes vivencien sus conductas tanto de forma tedrica como
prdctica. Con el propdsito de que logren desarrollar nuevas estrategias para mejorar la
vinculacion con si mismos, sus pares, su grupo familiar y sociedad en general. Las
actividades se desarrollan segun la necesidad del grupo, se confeccionan semana a



semana. Especificamente se espera que los jdvenes tengan la oportunidad de vivenciar
emociones especificas, adquiriendo nuevas herramientas de canalizacion, diferentes a
las que conocen y/o utilizan frecuentemente. Fomentar el dialogo, en base al respeto, y
favorecer el espacio a la reflexiéon desde la realidad de cada uno. Acompanamiento,
orientacién desde lo psicoeducativo y experiencial, mediando el proceso de conocer
nuevas herramientas que le permitan entender y sentir que las emociones son necesarias,
y que lo complejo es el cdmo se comunican. Generar por medio de actividades IUdicas
un aprendizaje significativo para el desarrollo personal de los jévenes.

Taller de Hipoterapia: Actividad momentdneamente suspendida por vacaciones, en la
que se busca mediante la incorporacién de jovenes a este espacio favorecer el desarrollo
de habilidades sociales que nos permitan intervenir desde el rol del voluntariado junto a
ninos y jévenes afectados por alguna discapacidad fisica, psiquica, sensorial, generando
una terapia intrinseca en los jévenes del CSC orientada a aportarles herramientas a nivel
cognitivo, comunicativo y de desarrollo personal. En lo especifico, se espera generar en
los jovenes conciencia social, fomentar a través de la experiencia, que los jovenes reciban
la terapia y sus beneficios, aprender desde la realidad de otfros, a como ser un aporte y a
mejorar su calidad de vida, mejorar las habilidades comunicativas y de relacién, mejorar
la capacidad de atencién y de concentracion, mejorar la tolerancia y la aceptacién de
ofros para mejorar nuestras relaciones, reducir la ansiedad y el estrés, controlar las
emociones, trabajar la autoestima y potenciar la confianza en uno mismo, fomentar las
habilidades sociales avanzadas, aumentar la autoconciencia corporal, fomentar en los
jévenes la responsabilidad de otro.

Taller Ergoterapéutico nivel 1: Este taller se desarrolla los dias lunes y se establece como
objetivo general de este taller que los jbvenes logren involucrarse en una Ocupacion, en
donde adquieran habilidades de destreza manual y habilidades bdsicas, que les permitan
vivenciar el desempeno de una rutina y de un rol de responsabilidad. En lo especifico se
espera que logren estructurar una rutina diaria y de trabajo, cumpliendo con las normas
establecidas en esta. Adquieran, mejoren y/o reeduquen diversas habilidades que les
permitan intfegrarse adecuadamente en los diversos ambientes sociales, familiares,
educacionales y/o laborales. Visualicen y pongan en prdctica sus capacidades,
promoviendo el 6ptimo desempeno de habilidades cognitivas, sensoriomotrices y/o
psicosociales. BUsqueda y desarrollo de nuevos intereses. Incrementen el nivel de
responsabilidad permitiendo una mejor y mayor adherencia a las diversas actividades
realizadas fuera del CSC La Cisterna, contempladas dentro de su Plan Individual de
Intervencion.

Taller Ergoterapéutico nivel 2: Implementado los dias jueves como continuidad del Taller
Ergoterapéutico Nivel 1, es decir, los jévenes que ingresen a este Taller deben haber
permanecido un periodo evaluativo en el anterior, tiempo variable dependiendo de
cada caso. Formulado como un taller de apresto de habilidades laborales y sociales de
mayor complejidad, en donde se fortalecen las herramientas que les permitan a los
jévenes insertarse en actividades mds complejas. Conjuntamente constituye una instancia
para la generacién de recursos por parte de los jévenes, donde se intenciona el adquirir
destreza y experticia en técnicas manuales complejas para su posterior comercializacién.

Cabe destacar, que ademds se recurre a la oferta externa para desarrollar tendientes a
favorecer insercion social de los jévenes, de esta forma se ha desarrollado protocolo de
acuerdo con Fundacién Proyecto B a fin de promover y acompanar a los jovenes en el
proceso de insercién social en drea laboral y de cpacitacion.

Por ofro lado, durante los primeros meses del ano 2010 se plantea en el equipo del centro
Semicerrado La Cisterna la inquietud de generar en los jbvenes una instancia de
participacion y organizacién, tras la realizaciéon de talleres de derechos humanos vy la
implementacién de un cédigo de convivencia basado en el respeto de los mismos. Se
genera también en los jévenes la inquietud y deseo de organizarse como posibilidad de
didlogo organizado, que les permita negociar y generar solicitudes y requerimientos en



pro de su bienestar en lo individual y en lo grupal. Esta situacién insto al equipo a buscar
una forma de lograr convertir esta demanda espontdnea de los jévenes en una
oportunidad de organizacién democrdtica donde se transformaran sus solicitudes y
necesidades en participacion como ejercicio responsable de sus derechos ciudadanos,
todo esto, decanto en la decision de crear un agrupacién asesorada por el equipo del
centro vy liderada por aquellos jovenes que manifestaban constantemente su
preocupaciéon por el bienestar comun, entendiendo la necesidad de generar una
instancia donde se enfrenten y resuelvan situaciones perjudiciales, ademds, donde se
elaboren nuevas iniciativas para enfrentar problemas (entendiendo problema como una
situacion que motiva una accién, la que se orienta en la busqueda de una satisfaccién de
personas, grupos etfc.) y donde se tfrabaje en conjunto con el equipo del Centro
Semicerrado La Cisterna. Se frabaja posteriormente en la idea de ampliar el campo de
accién de esta organizacién tras reconocer la necesidad de que se lograra el
fortalecimiento y consolidacidon de esta iniciativa al dmbito pUblico y comunitario, en
este sentido se propone lograr la obtencion de la personalidad juridica, instancia no
menor pues supone y solicifa mayor grado de responsabilidad, compromiso vy
organizacion. Asi tras reiteradas reuniones de indole informal con los jovenes el dia 19 de
abril de 2010 se conforma en el centro Semicerrado La Cisterna la organizacion juvenil,
cultural y deportiva “Los Buenos Muchachos”.

FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
RECOMENDACIONES:

e Segquir estrictamente la minuta entregada por la Direccidén Regional, o consultar
previamente los posibles cambios.

Respuesta:
- Se ha establecido con nutricionista de la direccion regional que en la eventualidad de

cambio de minuta esta debe ser informada y autorizada por la profesional responsable
del servicio de alimentacion.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
e Ingreso de droga al Centro.
RECOMENDACIONES:

e Incrementar revisiones aleatorias a fin de aumentar el control y evitar el acceso de
droga.

Respuesta:
Se realizan revisiones sistemdticas de los jévenes al momento del ingreso, también se
desarrollan estrategias socioeducativas en contexto de entrevistas, encuadres y comités

de disciplina, instancias en las que se promueve la reflexion y la ponderacion de las
consecuencias asociadas para si mismo y para terceros.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

¢ No existe registro de las visitas de los abogados.
e No existe registro de las visitas ni de la frecuencia que los jovenes hacen a sus
familias.



e Se requiere implementar sala de visita de familiares, en casos en que se deban
recibir.
e Mejorar condiciones de habitabilidad de la caseta de seguridad.

RECOMENDACIONES:

e Implementar espacios privados de visitas de abogados y familiares.

e Implementar registros de la frecuencia con que los jbvenes mantienen visitas con
familiares y abogados.

e Construir urgentemente una nueva caseta de seguridad acorde a niveles minimos
de confort para la guardia nocturna y diurna del recinto.

Respuesta:

- En este factor es relevante reiterar que en atencién a las caracteristicas del modelo, se
estima apropiado como parte del proceso de habilitacion, integracién y reparacion
brindar las facilidades para que los jovenes puedan realizar visitas a sus familiares
diariamente, asimismo se propicia la administracién de sus tiempos a fin asistir a Defensoria
y resolver asuntos judiciales en los espacios destinados por los abogados para tales fines.
En virtud de lo sefalado, no seria procedente implementar espacios privados de visita. Sin
embargo, se hace presente que existe un sistema de registro relativo a toda persona o
representante de institucién que ingresa al centro.

En lo que respecta a la recomendacién que dice relacion con la caseta de seguridad, es
relevante destacar lo imposible de su construccidn, por cuanto son espacios modulares
gue deben ser licitados, durante el ano corriente se elevard solicitud de recursos en esta
linea.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

En relacion a los aspectos observados, se estima relevante sefalar que cada uno
de los factores es revisado de manera permanente a fin de avanzar en la mejora
constante de la calidad del servicio prestado. De esta forma, tanto drea administrativa
como drea técnica actian de manera articulada a fin de desarrollar estrategias que
permitan abordar en conjunto cada una de las situaciones contingentes y urgentes que
se presenten.

Ill. AVANCES:

En relacion a los avances alcanzados respecto de informe anterior, se destaca la
incorporacién de dos cargos a la jornada nocturna, disposicién de horario ampliado de
manipuladoras de cocina, identificaciéon de necesidades de capacitacién, instalacion de
espacio para taller, reparacidn de techumbre para multicancha, construccién e
implementacién de sala casilleros para los jovenes, coordinacion con institucion externa y
desarrollo de estrategias de autocapacitacion.

Despliegue de acciones de revisibn y mantenciéon, de tablero eléctrico, gas, y red
humeda.

En materia disciplinaria, se realizado evaluacién de comités de disciplina y plan de accidon
con medidas correctivas, en septiembre y noviembre se realiza seguimiento.
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SENAME
Ministerfo de Justicla

Gobierno de Chile

RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE

SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.
CSC FEMENINO SANTIAGO

I. CENTRO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No existe segregacion en relacion a la conflictividad.
Espacios limitados para actividades socioeducativas.

RECOMENDACIONES:
Ampliar espacios para actividades socio-educativas
Implementar criterios de segregacioén en relacion a la conflictividad.

Respuesta:

1.

a)
b)
c)

La segregaciéon en el centro se produce bdsicamente en virtud de los siguientes
criterios:

Edad cronolégica

Madres con hijos

Disponibilidad de espacio efectivo, dado que el centro cuenta con solo tres
dormitorios.

Por ofra parte y considerando la historia del centro, en los Ultimos tres anos se han
producido no mds de tres eventos conflictivos, asociados principalmente a temas
domésticos y no necesariamente en los espacios particulares destinados a las jévenes y en

ningun

caso han impactado severamente a la normal convivencia entre las jovenes y los

adultos.

2.
a)

b)

Con relacién a los espacios destinados a actividades socio — educativas, se
implementardn las siguientes acciones:

Re — ordenamiento del espacio existente en dependencias de Grecia, actividad a
realizar en el mes de enero de 2014, a objeto de optimizar el uso de este espacio.
Continuar utilizando las dependencias de Santa Rosa, accién en ejecucion desde
2013.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Cobertura: No existe equipo de rescate para realizar seguimientos y colaborar en el
cumplimiento de las sanciones de las jbvenes.

Capacitacién: Se necesita mayor capacitacidon desde el Servicio a educadores de trato
directo. Falta capacitacion en temas de género.



RECOMENDACIONES:
Capacitaciones en temas de género y salud para la mujer tanto a jévenes como ETD.

Respuesta:

1. Respecto de la observacion, se estima importante poner en conocimiento de la
Comisidbn que ya en el ano 2012 se constituye en el centro un equipo destinado a
“rescate”, y acompanamiento de las jdvenes en situacién de incumplimiento. En
virtud de lo anterior, se determina en este contexto la participacién de tres ETD,
liderados por profesional psicdloga. Paralelamente se intenciond activar el circuito
local de las comunas de origen de las jovenes de manera de establecer alianzas
destinadas a favorecer el que las jévenes pudiesen eventualmente retomar el
cumplimiento efectivo de su sancién. De igual modo se iniciaron conversaciones
con el circuito judicial, de modo de en conjunto con ellos protocolorizar ciertos
acuerdos orientados a lograr los objetivos planteados para dicha accién, tales
como complementar las acciones de buUsqueda y acompanamiento en los
territorios locales, estimdndose que para el presente ano se retomard la iniciativa
en alguna de las comunas con mayor derivaciéon, de manera de formalizar los
acuerdos de colaboracién con los actores de la red local.

2. Conrelacién a la capacitacion ofertada por el Servicio, estd sujeta a lo que el Plan
Anual de Capacitacién ha determinado como pertinente de implementar, plan
que es elaborado por un comité tripartito y que se ajusta a las necesidades
estratégicas de la institucion para cada ano. De acuerdo a ello, se facilita la
incorporacién de los/as funcionarios/as a la referida oferta.

3. No obstante lo anterior, se estd en proceso de elaboracién de un proyecto de
capacitacién en conjunto con la Universidad Central y el Departamento de
personas de la Direccién Nacional de SENAME, cuyo principal objetivo es el de
responder a esta necesidad de profesionalizar el quehacer interventivo de los/as
funcionarios/as del centro. En este contexto se ha estimado sea el CSC Santiago el
programa piloto, el que de responder a lo esperado pueda ser replicado en otras
unidades y regiones del pais.

4, Acerca de la capacitacién en género, se debe senalar que se efectud una
capacitacién en el tema, donde se motivé la participacion no solo de los/as
infegrantes del equipo técnico, sino también del drea administrativa,
considerando las caracteristicas fisicas del centro. A la fecha del presente informe
se estd gestionando la ejecucidén de una siguiente etapa de la capacitaciéon
obligatoria y eventualmente ampliarla a las jdvenes y sus familias.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Infraestructura:

Falta de organizacién de los espacios.

Espacios limitados para el desarrollo de talleres socioeducativos, sala de taller muy
peguena y con hacinamiento de muebles.

No existe diferenciacién de espacios para distintas actividades.

Falta de lugar para almacenar materiales, los que se encuentran en desorden.

Falta de profesionales especializados.

Falta de espacios para recreacion de la jbvenes.

Ausencia de espacio destinado a enfermeria.

Cocina con materiales arrumbados.

Coordinacion en red: baja oferta drea de capacitacién laboral.

Salidas de emergencia para segundo y tercer piso son balcones, lo que genera mds
riesgo en caso de emergencia. Falta escalera de la salida de emergencia.

RECOMENDACIONES:
Instalar escaleras en salida de emergencia de los pisos superiores. Organizar espacio de
taller, se recomienda sacar mesas y dejar espacio libre. Organizar espacios en general, se



observa mucho material detrds de las puertas en oficinas de intervencién. Organizar
cocina y sacar utensilios que no son ocupados.

Respuesta:

1. La instalacion de escalera de emergencia estd asociada a un tema
presupuestario por una parte y por las caracteristicas estructurales del centro, en
tanto la construccidén fue pensada como casa habitacidn bdsicamente vy
adaptada a su actual uso. No obstante lo anterior, se reiterard la presente
observacion a la unidad de infraestructura de la DINAC, en perspectiva de
obtener desde ahi una respuesta mds concreta, dado que el centro no cuenta
con los recursos necesarios para satisfacer dicho requerimiento.

2. Conrelacién a la acumulacidn de materiales y otros desde los distintos espacios,
se implementardn las siguientes acciones:

a) Reordenar sala de taller y retirar lo que no esté en uso o no sea estrictamente
necesario de tener.

b) Instruir a manipuladoras de alimento retirar todos los utensilios no utilizados o no
necesarios de tenerlos empozados, incluyendo aquellos utilizados en la
realizacion de reposteria, los cuales serdn instalados en un dispositivo destinado
para ello.

c) Se instruird a los/as distintos/as funcionarios hacer retiro de los distintos
materiales disponibles en las oficinas, debiendo, como en los casos anteriores
disponer solo de aquello que facilite el mejor desempeno posible de su tarea o
funcion, evaludndose la factibilidad presupuestaria de instalar organizadores
aéreos u otfros similares.

FACTOR 4: SEGURIDAD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Red seca y humeda: Red humeda en funcionamiento no cuenta con certificado de
bomberos.

Equipo electrégeno sin funcionamiento al momento de la prueba.

Evacuacién del segundo vy tercer piso a fravés de escaleras moviles es insuficiente.
lluminacidn perimetral exterior con apliqué, es insuficiente. Independiente de foco sensor.
Hay una sola salida de evacuacion a la calle.

RECOMENDACIONES:

Evaluar la instalacién de escalera desde el tercer nivel a patio interior.

Obtener certificado de bombero de red humeda.

Revisar luces de emergencia. Incluir algunos equipos auténomos en sectores calificados
como estratégicos, para un corte eventual como el que se produjo en la visita.

Despejar balcdn segundo piso, que actualmente tiene mercaderias y objetos diversos.
Aumentar la cantidad de equipos de bombero y capacitar mds voluntarios, incluyendo
ofras emergencias.

Agregar otro timbre de emergencia en segundo vy fercer nivel.

Aun teniendo lavadora y secadora, se requiere lavadero para Utiles y necesidades
propias de guaguas. Se debe instalar un lavadero en el patio exterior cubierto.

Revisar instalaciones de agua, gas y electricidad por profesionales certificados e
instaladores autorizados por SEC.

Proveer de algun tipo de juego, como alternativa de entretencion a la TV (mesa de ping
pong, tfaca taca). Actividades de tiempo libre.

Respuesta:

1. Con relacién a la instalacion de escalera de emergencia desde el tercer piso al
patio, serd una vez mds instalada como demanda a la unidad e infraestructura de
la DINAC.

2. Se gestionard dentro del primer trimestre del 2014 con Bomberos de Nufioa la
certificacién de la Red HUmeda.



Producto del plan de contfingencia exigido para el periodo de fin de ano, se ha
hecho una completa revision y reparacién del sistema de luces de emergencia,
estimdndose pertinente evaluar la adquisicion de equipos de apoyo ante
eventuales situaciones de emergencia.

Durante el mes de Enero, se procederd al despejo u ordenamiento de balcdn del
segundo piso.

Considerando las caracteristicas del centro, en términos estructurales, a la fecha se
cuenta - en opiniédn de la unidad de prevencion de riesgos de la DINAC - con los
suficientes implementos para responder a emergencias eventuales en fuego, no
excluyendo la permanente vy fluida coordinacion con bomberos de la comuna.

La capacitacion de los/as funcionarios en el manejo de eventos criticos estd
determinada por la oferta emanada desde la DINAC (una vez al ano) y por el
asesoramiento ofertado por las entidades locales de la comuna de Nuioa.

Previo a la visita se habia considerado la instalacién de timbres de emergencia en
el segundo y tercer piso, lo cual deberia estar solucionado durante el mes de
enero.

Se solicitard a DINAC gestidn en la obtencién de certificaciéon correspondiente.

La oferta recreativa del centro considera:

Disponibilidad de espacios fisicos, no obstante ello se acoge la observacion de la
comisidn y se instalardn dispositivos alternativos que complementen la oferta
existente (Taca - Taca; mesa de Ping — pong).

Siempre en relacion a la oferta recreativa, se tiene ciclos de cine, celebracién de
cumpleanos, juegos de salén, entre otros.

Participacion de las jévenes en las distintas ofertas culturales — recreativas de la
comuna y la region (teatro, cine, musica, etc.).

. Otro aspecto importante trabajaodo con las jovenes dice relacion con la

participacion de éstas en actividades de cardcter solidario, ante lo cual el ano
2013 se apadrind un Jardin Infantil y un Hogar de Ancianos de la comuna.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:

Se recomienda poner carteles confeccionados por las jévenes lo antes posible, a fin de
aplicar con efectividad sus garantias, en cuanto al conocimiento de las normas de
convivencia del centro.

Respuesta:

1.

Este aspecto ha sido profusamente trabajado con las jévenes, tanto de manera
individual, asi como grupal y en ese contexto se ha disehado un dispositivo
consensuado donde las jbvenes conjugan e internalizan la normativa vigente,
para este propdsito se produjeron afiches confeccionados por ellas mismas,
destinados a reforzar la comprensiéon y la adherencia a la norma vigente. Los
afiches estardn instalados durante el mes de enero.

FACTOR é6: SALUD

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No se observan avances en relacién a las observaciones anteriores.

El registro de tratamiento farmacoldgico no se ajusta a normas de farmacia. El lugar de
almacenamiento de f&drmacos, no es exclusivo de éstos.

No se cuenta con registro de vacunacion en fichas de atencién médica.



No existe protocolo de procedimientos especifico en casos de intento de suicidio.

No se aprecia procedimiento estructurado de evaluacién en salud mental.

No se identifican acciones especificas de intervenciéon derivadas del diagndstico Clinico.
No existe capacitacion profesional en pesquisa de psicopatologias.

No se observan registros de derivaciones que cuenten con pardmetro solicitados
(atenciones recibidas, epicrisis e indicaciones terapéuticas en la unidad)

RECOMENDACIONES:

Respuesta:

1. Respecto del manejo, dosificacion y administraciéon se debe sefalar que existe un
protocolo actualizado, el cual ha contado con la asesoria y visacion de la DINAC,
el que considera la participacidén especializada de profesionales del CIP — CRC
Santiago, en el entendido el centro no almacena medicamentos, sino solamente
en caso de haber sido prescripto por profesionales médicos, o cual justifica no
existencia de un lugar exclusivo para ello. A la fecha del presente informe, no hay
ninguna joven con fratamiento medicamentoso.

2. En primer lugar consignar que en el caso chileno no existe un programa
establecido de vacunacién para adolescentes. Durante el aino 2013, se instruyd a
Encargada de redes, coordinar con Servicio de Salud el acceso de todas y cada
una de las jévenes a exdmenes de Salud completos (EMPA, ficha CLAP segin
corresponda), una vez ingresada al cenfro, a objeto de dar seguimiento a
fratamientos especificos en caso de ser necesario, lo cual se realizd con la
totalidad de jdbvenes que tuvieron una permanencia acorde a la gestidon sefalada.
No obstante a lo anterior, se realizardn durante el mes de enero las siguientes
acciones correctivas:

a) revision de la totalidad de fichas de salud de las jdvenes vigentes incorporando
documentacion que pudiese faltar.

b) incorporacion al expediente de ejecucidon de la documentaciéon pertinente,
concentrando la informacién y evitando duplicidad de registros.

3. Respecto de protocolo de intento de suicidio, cabe senalar que existe un
completo protocolo, el cual es parte del Plan Anual de Emergencia del cenfro
validado por la Unidad de Proteccién de Riesgos de la DINAC. Cabe senalar que
el Plan de Emergencia fue revisado por los integrantes de la Comisién,
particularmente el apartado relacionado con procedimientos en caso de
autoagresiones e intentos suicidas.

4, Durante el aino 2013 hubo una fuerte preocupacién en términos de obtener un
buen diagndstico de salud mental de cada una de las jévenes ingresadas,
implementdndose acciones tales como:

- Indagar -lo mds posible - respecto del historial clinico de las jovenes en distintas
instancias donde han sido fratadas, ya sean de la RED SENAME o no, en este
contexto se solicitan informes o evaluaciones anteriores, se asiste a reuniones con
las enfidades y esos antecedentes se convierten en insumos iniciales para
proyectar la situacion actual de las jévenes.

- Potenciar el proceso diagndstico efectuado por la Psicdloga del centro, en
términos de incorporar nuevos instrumentos evaluativos (mds especificos), buscar
asesoria clinica Consultar a otros profesionales respecto de los hallazgos, se ha
actualizado la ficha clinica, teniéndose como resultado una mayor precision en el
diagndstico y por ende una mayor oportunidad y pertinencia en las eventuales
derivaciones de las jovenes a entidades de salud mental.

- Ante la emergencia de sospechas o evidencias claras de problemdticas en el
drea se ha contado con la participacion de COSAM NUNOA, Hospital Horwitz.

- En el caso de que la problemdtica esté asociada al consumo problemdtico de
drogas o alcohol, se cuenta con los centros de Tratamientos de SENDA.

- En cada una de las instancias mencionadas antes, se ha infencionado el
establecimiento de acuerdos tdcitos, en términos de oportunidad y pertinencia de
la respuesta requerida frente a la demanda que se instala. Tema en el que se
trabajard en el transcurso del primer semestre de manera de que las necesidades



reales de las jovenes sean abordadas y por tanto mejore su adherencia y
permanencia cumpliendo en CSC.

El procedimiento para elaboracién de Pll define explicitamente las dreas que
debe incorporar cada uno de los diagndsticos psicoldgicos para la elaboracion de
Pll, los cuales se traducen en:

a) Anamnesis

b) Desarrollo afectivo

c) Desarrollo morall

d) Factores protectores y de riesgo a nivel individual
e) Desarrollo cognitivo

f) Relaciones interpersonales

g) Valoracién del delito

h) Motivacién al cambio

5. Se instruird a PIC incorporar a los expedientes de ejecucién apreciaciones clinicas,
informes psicolégicos, fichas de derivacién a tratamientos de salud mental e
informes de avance de atenciones clinicas. Se debe senalar que en el caso de las
jévenes derivadas a tratamiento por consumo problemdtico de drogas, muchas
veces no se cuenta con informes oportunos de los procesos desarrollados en los
PAI.

6. Se darespuesta en factor 2 personal y dotacion.

7. Se darespuesta en punto 5.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

- Falta oferta regular a talleres y capacitaciones. No se logran rutinas. No hay una oferta
de capacitaciones adecuadas ni de facil acceso ya deben movilizarse. No existe una
oferta atractiva de intervencién individual.

- No existe una planificacién ni constancia en oferta (ej: una charla sobre vivienda, charla
sobre ETS)

- Falta de oferta en capacitacién laboral destinada a mujeres. El enfoque de
capacitaciones no estd dirigido al interés femenino.

- No hay un programa determinado de incentivo al deporte. Debiera existir una rutina
deportiva con las jdbvenes.

- No existe un espacio destinado a la lectura ni su incentivo. Deberia haber un programa
de fomento a la lectura segun los intereses de las jévenes.

RECOMENDACIONES:

Se insta la implementacion de actividades propias del centro, aun cuando involucren
hacer una rutina diaria con los establecimientos cercanos (polideportivo, estadio nacional
y otras instituciones de educacién).

Se insta a buscar coordinacién con instituciones que tengan las mismas necesidades de
capacitacién y formacién con enfoque femenino para lograr la creacién de programas
especializados a las jbvenes y que les sea de utilidad en el futuro.

Se insta a incorporar en el proceso educativo a las familias y lograr continuidad de
estudios con los demds centros.

Respuesta:

1. A la fecha de la emisién del presente informe 5 de 6 jovenes presentes se
encuentran realizando curso de Capacitacion en Comedor, curso impartido por
CADES Chile, con un total de 120 horas.

2. Para el aino 2014 se encuentra en proceso de elaboracién un plan anual de
capacitacién para las jovenes, el cual estd sujeto a:



a)
b)

3.

Coordinacion con entidades capacitadoras, en términos de establecer eventuales
acuerdos de cooperacion (Becas parciales).
Cursos de capacitacion que consideren la perspectiva de género.

En relacion al tema educativo, durante el ano 2013 se inicid una mesa de frabajo
con lo demds CSC se la region, ACR, Proyectos pilotos de CIP — CRC San Bernardo
y Santiago, entre ofros en perspectiva de optimizar la oferta y la adherencia de
los/as jévenes al sistema educativo. Por otra parte y como parte del ejercicio de
redes se han realizado diversos espacios de transferencia técnica del modelo al
interior de distintas entidades educativas, a objeto de lograr una mayor
comprension de lo esperado y por ende un principio de colaboracién activa al
respecto. Se destaca en este sentido que la mesa ya retomd este ano su trabajo y
se instala el principio de continuidad y regularidad en las coordinaciones respecto
de la tarea.

Para efectos de fomentar la participacidon de las jovenes en actividades
deportivas, se tiene que la totalidad de jovenes estd incorporada a Polideportivo
Nufoa, respondiendo de ese modo a este propdsito. Ademds las jdvenes tienen
acceso a programas deportivos del Estadio Nacional. La asistencia y participacion
de las jbvenes en estas actividades estd siempre considerada y se ajusta a la
motivacion e interés de las jdvenes, siempre son acompanadas y/o monitoreadas
respecto de su participacion. Se trabajard el primer trimestre del afo en nuevas
estrategias para asegurar que el tema deportivo sea un eje de trabajo en cuanto
se cuenta con las redes locales para potenciar la salud y bienestar fisico de las
jévenes.

Relacionado al tema fomento de la lectura, se ha contado con la colaboracion
de la Biblioteca de Santiago, quienes de manera quincenal hacen renovacién de
material de lectura (libros, revistas, folletos, boletines, etc.). Material que responde
al interés o necesidad manifestada por las jévenes y respecto de las cuales han
sido consultadas previamente. En este tema de igual manera deben verse nuevas
formas de que funcionarios y jbvenes aprovechen esta oportunidad y se incentive.
Al igual que el punto anterior debe levantarse nueva estrategia en el primer
trimestre del 2014. Dentro de la planificacion 2014, se considerard la creacién de
un taller de fomento lector, para lo cual se apelard a la colaboracidon de
especialistas de la Biblioteca de Santiago.

FACTOR 8: ALIMENTACION

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
La diferencia de tiempo entre la once y la cena es de una hora.

RECOMENDACIONES:
Mejorar la distribucién horaria en la entrega de comidas.

Respuesta:

1.

Se ha considerado la observacién y se ha determinado distanciar los horarios de
comida, particularmente lo relativo al horario de onces y cena. No obstante lo
anterior, ain cuando no estd explicitado en la programacion es una accidon que
en la prdctica ocurre, ya que usualmente las jévenes regresan de sus actividades
después de las 09:00 de la noche y en la medida en que regresan se les da la
cena, por lo tanto se cumpliria con el objetivo de la observacion de la comisién.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
No obstante a las revisiones, se ha detectado ingreso de marihuana.

RECOMENDACIONES:
Aumentar los cupos de fratamiento, ya que a veces no hay cupos cercanos al domicilio
de las jbvenes y aumentar las revisiones para detectar droga al ingreso del recinto.



Respuesta:

1.

Se estima que la observacion no procede, dado que a la fecha en ningun caso se
ha dado la no existencia de cupos por parte de las entidades a cargo del
fratamiento en drogas. Respecto del mismo tema cabe seialar que se efectia
una reunién de trabajo mensual con la micro red oriente, a objeto de procurar un
mejor y mds integral abordaje de la problemdtica.

Durante el Ultimo tiempo se ha instruido respecto a la mayor rigurosidad de la
revision al ingreso de las jévenes y sus pertenencias, lo que incidi® en una
deteccién de marihuana al interior del centro, ademds se efectuan revisiones
periddicas de los espacios utilizados por las jovenes, en dos modalidades, una en
conjunto con ellas y otra “sorpresa”. Este ejercicio se realiza semanalmente.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No hay registro de las visitas y contactos con familiares.

El centro carece de una sala privada de uso exclusivo para reunidn con abogados vy las
jévenes internas.

RECOMENDACIONES:
Implementar una sala privada de uso exclusivo para reunidén de abogados con jovenes
internas.

Respuesta:

1.

a)
b)

a)

b)

Respecto de esta recomendacion, es preciso senalar que no resulta factible la
tenencia de un espacio exclusivo para la atencién de abogados, dado que:

No existe capacidad fisica para la implementacién del sugerido espacio.

La presencia de abogados defensores en el centro es una accidén que ocurre
cada dos meses.

No obstante lo anterior, en el caso de ser necesario los abogados que asisten al
centro cuentan con la suficiente privacidad para las entrevistas con las jbvenes ya
que se les facilita una oficina para dicho efecto.

Acerca del registro de las visitas de las familias de las jévenes, se debe considerar:
El acercamiento de las jévenes a sus familias es una accién que se implementa
como parte de su PIl, por lo que por lo general este acercamiento se produce en
los propios hogares de las jovenes.

Ante la eventualidad de que una joven deba permanecer en el centro las visitas
de familia, son programadas.

Finalmente se dispondrd de un registro especifico de esta actividad, ademds del
registro que se tiene en libro de novedades de porteria y de Educadores/as. Esto
estard operativo al 31 de enero del 2014.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacién de relevancia que se esté gestando en el
centiro y/o DR.

1.

Constitucién equipo de rescate operando desde 2012, actualmente liderado por
Jefatura Técnica, teniéndose que el 2013 de 10 acciones de rescate 5 jévenes se
reintegraron a cumplir con su sancién.

Elaboracion de programa piloto con la Universidad Central y el Departamento de
Personas de la DINAC, a objeto de proveer dalternativas de capacitacion
permanente para las jovenes vy los/as funcionarios/as.



3. Profundizar respecto del denominado Plan Vecino, el cual se intenciona la
integraciéon del centro a las distintas instancias sociales de la comuna, tales como
Juntas de Vecino, Colegios o escuelas, centros juveniles u ofros.

Ill. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente aho y los compromisos adquiridos.

1. Visitas bi-mensuales de abogados de defensoria.

2. Reuniones mensuales con micro red oriente (SENAME — SENDA — COSAM).

3. Mesa de Educacion regional con participacién de CSC, ACR, Programas pilotos de
educacidén en centros privativos de libertad.

4. Programa de “rescate” de jévenes en situacion de incumplimiento.

5. Comités de Disciplinas con un 90% de cumplimiento de sanciones impuestas al
interior del centro.



